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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A nefropatia induzida por contraste (NIC) é uma complicagdo renal que
surge apos a administracdo de agentes de contraste, particularmente em pacientes com
diabetes e insuficiéncia renal. Muitas vezes subdiagnosticada, a NIC pode levar a
progressao da doenca renal crénica e ao aumento da mortalidade, afetando até 20%
dos pacientes em risco. Estratégias de prevencdo, como hidratacdo adequada e escolha
apropriada de agentes, sao fundamentais. Objetivo: Realizar uma revisao sistematica da
literatura sobre NIC, focando em fatores de risco, mecanismos fisiopatoldgicos,
estratégias de prevencdo e opgdes de tratamento, visando otimizar praticas clinicas e
promover a seguranca do paciente. Metodologia: A revisdo foi conduzida nas bases de
dados PubMed e BVS, utilizando critérios rigorosos de inclusdo e exclusao, de acordo
com as categorias: mecanismos patolégicos, fatores de risco, estratégias de prevencao,
tratamento e desfechos clinicos. Resultados e Discussdao: Os mecanismos da NIC
incluem toxicidade dos agentes de contraste, hipoperfusao renal, estresse oxidativo e
inflamacdo, que agravam a lesdo renal, especialmente em pacientes com condicdes pré-
existentes. Os fatores de risco sdo intrinsecos, como doencas renais e diabetes, e
extrinsecos, como tipos e doses de contraste. A prevencao e o tratamento dependem
da hidratacdo, identificacdo precoce e monitoramento continuo da funcdo renal. A
educacdo médica é crucial para a implementacdo de diretrizes eficazes. Conclusao:
Compreender os mecanismos e fatores de risco da NIC é fundamental para implementar
estratégias preventivas e terapéuticas. A revisdo enfatiza a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar para melhorar os resultados clinicos em pacientes expostos
a agentes de contraste.
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CONTRAST-INDUCED NEPHROPATHY: AN UPDATED VIEW
ON RISKS AND CLINICAL PREVENTION

ABSTRACT

Introduction: Contrast-induced nephropathy (CIN) is a renal complication that arises
after the administration of contrast agents, particularly in patients with diabetes and
renal insufficiency. Often underdiagnosed, CIN can lead to the progression of chronic
kidney disease and increased mortality, affecting up to 20% of at-risk patients.
Prevention strategies, such as adequate hydration and appropriate agent selection, are
crucial. Objective: To conduct a systematic literature review on CIN, focusing on risk
factors, pathophysiological mechanisms, prevention strategies, and treatment options,
aiming to optimize clinical practices and promote patient safety. Methodology: The
review was conducted using the PubMed and BVS databases, applying rigorous inclusion
and exclusion criteria based on categories: pathological mechanisms, risk factors,
prevention strategies, treatment, and clinical outcomes. Results and Discussion: The
mechanisms of CIN include toxicity from contrast agents, renal hypoperfusion, oxidative
stress, and inflammation, which exacerbate renal injury, especially in patients with pre-
existing conditions. Risk factors are intrinsic, such as renal diseases and diabetes, and
extrinsic, such as types and doses of contrast. Prevention and treatment rely on
hydration, early identification, and continuous monitoring of renal function. Medical
education is crucial for the implementation of effective guidelines. Conclusion:
Understanding the mechanisms and risk factors of CIN is essential for implementing
preventive and therapeutic strategies. The review emphasizes the need for a
multidisciplinary approach to improve clinical outcomes in patients exposed to contrast
agents.
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INTRODUCAO

A nefropatia induzida por contraste (NIC) € uma complicagdo renal reconhecida
gue ocorre em resposta a administracdo de agentes de contraste radiogréficos,
especialmente em pacientes com fatores de risco, como diabetes mellitus e insuficiéncia
renal pré-existente. Essa condicdo é frequentemente subdiagnosticada e pode levar a
resultados clinicos adversos significativos, incluindo a progressdao da doencga renal
crbnica e aumento da mortalidade’. Estudos demonstram que a NIC ndo apenas provoca
danos renais agudos, mas também estd associada a desfechos adversos a longo prazo,
como aumento da mortalidade e progressao para doenca renal cronica, especialmente
em pacientes que se submeteram a procedimentos cardiacos?.

Nos ultimos anos, a prevaléncia da NIC tem aumentado em decorréncia do
crescimento do uso de procedimentos de imagem que requerem contraste, como a
angiografia coronaria e a tomografia computadorizada®. De acordo com BROWN et al.
(2022), a NIC pode afetar até 20% dos pacientes com fatores de risco, com uma taxa
ainda maior entre aqueles que ja apresentam condi¢des renais comprometidas. A
literatura atual enfatiza os desafios enfrentados por pacientes com insuficiéncia renal
cronica submetidos a exames que utilizam agentes de contraste, destacando a
importancia da hidratacdo adequada, escolha cuidadosa do agente de contraste e
monitoramento rigoroso*.

Além disso, a hidratacdo adequada tem sido amplamente reconhecida como
uma estratégia preventiva, conforme evidenciado por Cavalcante et al. (2022). A escolha
de meios de contraste de baixa osmolalidade, em comparagdao com os de alta
osmolalidade, também estd associada a uma menor taxa de complicacdes renais,
conforme demonstrado por Henderson et al. (2020). A triagem de pacientes em risco,
como discutido por Kim et al. (2021), é essencial para a implementacdo de estratégias
preventivas eficazes. Por fim, novas abordagens no desenvolvimento de agentes de
contraste, como o uso de nanoparticulas, estdo emergindo como estratégias
promissoras para reduzir a nefropatia induzida por contraste>.

A fisiopatologia da NIC envolve uma combinacdo de fatores hemodindmicos e

efeitos diretos toxicos dos agentes de contraste. A hipoperfusao renal, resultante da
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administracdo de contraste, € um dos principais mecanismos que contribuem para o
desenvolvimento da nefropatia®. O uso de agentes de contraste a base de iodo, em
particular, tem sido associado a danos diretos as células tubulares renais, levando a
necrose tubular aguda’.

Além da identificacdo dos fatores de risco, é fundamental o desenvolvimento de
métodos de triagem eficazes para a NIC. O uso de biomarcadores urindrios tem se
mostrado promissor para a deteccdo precoce da nefropatia induzida por contraste,
permitindo interven¢des mais rapidas e eficazes®. A prevencdo da NIC tem sido um
tema de grande debate, e apesar de varias estratégias terem sido propostas, como o uso
de bicarbonato de sédio e N-acetilcisteina, estudos recentes, como o de Mehran Roxane
(2019), ndo conseguiram demonstrar um beneficio significativo dessas intervengdes na
reducdo da incidéncia de NIC. De fato, o estudo concluiu que o uso rotineiro dessas

terapias preventivas pode n3o ser t3o eficaz quanto se pensava anteriormente®.

A literatura atual destaca a importancia da educacdo médica continua para
melhorar a conscientizacdo sobre a NIC e suas implicagcbes. Muitos profissionais de
saude ainda ndo reconhecem completamente a gravidade da condicdo e a necessidade
de precauc¢des adequadas durante procedimentos que envolvem o uso de contraste®®.
A implementagdao de diretrizes clinicas que enfatizem a avaliagdo de risco e as

intervengdes preventivas é crucial para reduzir a incidéncia da NIC11.

Diante do aumento do uso de agentes de contraste e da elevada carga de
comorbidades nos pacientes, a pesquisa continua sobre a NIC é imprescindivel. Isso
inclui a investigagdo de novos agentes de contraste menos tdxicos, bem como a
validac3o de estratégias de prevencdo e tratamento™*2. Somente através de um esforco
conjunto na identificacdo, prevencdao e manejo da NIC serd possivel melhorar a
seguranca dos pacientes submetidos a procedimentos de imagem que envolvem
contraste.

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdao sistematica da
literatura sobre a nefropatia induzida por contraste (NIC), com foco nos principais
fatores de risco, mecanismos fisiopatoldgicos, estratégias de prevencdo e opcbes de
tratamento. Busca-se consolidar as evidéncias mais recentes para proporcionar uma
compreensao aprofundada da NIC, contribuindo para a identificacdo de pacientes em

risco, a otimizagao das praticas preventivas e o aprimoramento das abordagens
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terapéuticas. Com isso, visa-se fornecer uma base sdélida para a tomada de decisOes
clinicas, promovendo a seguranca e o bem-estar dos pacientes submetidos a

procedimentos que utilizam agentes de contraste.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica sobre a nefropatia induzida por contraste (NIC) foi
conduzida utilizando as bases de dados PubMed e BVS. A busca foi focada nos termos
"nephropathy induced by contrast", "risk factors", "prevention" e "treatment",

aplicando o operador booleano "AND" para integrar aspectos amplos da NIC.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos revisados por pares, publicados em
inglés, espanhol ou portugués, que abordassem diretamente a NIC, seus fatores de risco,
prevencao, tratamento e desfechos clinicos. Foram considerados artigos publicados nos

ultimos 10 anos para garantir uma revisao atualizada.

Os critérios de exclusdo eliminaram estudos que ndo abordavam diretamente a
NIC, ndo estavam disponiveis em texto completo, revisdes ndo sistematicas, estudos de
casos isolados ou relatos com evidéncias limitadas. Estudos que tratassem de outros

tipos de doengas renais, sem enfoque especifico na NIC, também foram excluidos.

A selecdo dos artigos ocorreu em duas etapas e resultou na organizacdo dos
estudos em cinco categorias principais: (1) Mecanismos patoldgicos da NIC, (2) Fatores
de risco, (3) Prevencao, (4) Tratamento e (5) Desfechos clinicos. A analise foi qualitativa,
focando na qualidade metodolégica e relevancia clinica dos estudos. Além disso, foram
discutidas diretrizes clinicas e recomendacfes atuais para prevencdo e manejo da NIC,
com o objetivo de aprimorar a pratica clinica e otimizar o cuidado dos pacientes

submetidos a procedimentos com agentes de contraste.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo sistematica sobre a nefropatia induzida por contraste (NIC) permitiu a

analise detalhada de suas causas, fatores de risco, estratégias de prevencao, tratamento
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e desfechos clinicos. Esta secdao busca aprofundar-se em cada um desses aspectos,

elucidando as implicagdes clinicas e as diretrizes atuais.

1. Mecanismos Patolégicos da NIC

Os mecanismos patoldgicos da nefropatia induzida por contraste (NIC) sdo
multifatoriais, envolvendo a toxicidade direta dos agentes de contraste, a resposta
inflamatdria e a hipoperfusao renal. Essa complexidade reflete a interagdao entre esses
fatores e a condigdo pré-existente dos pacientes, como desidrata¢do ou insuficiéncia
cardiaca. Cada um desses componentes contribui para a gravidade da lesdo renal,
tornando essencial uma compreensao detalhada para identificar estratégias preventivas
e terapéuticas eficazes na pratica clinica.
1.1. Toxicidade Direta dos Agentes de Contraste

Os agentes de contraste, especialmente a base de iodo, sdo conhecidos por sua
toxicidade direta as células renais. Essa toxicidade pode levar a morte celular, resultando
em necrose tubular aguda. O comprometimento da integridade das células epiteliais
tubulares pode causar a liberacdo de biomarcadores de lesdo renal e uma subsequente
diminui¢3o na fun¢do renal®.
1.2. Hipoperfusao Renal

A hipoperfusao renal é um fator significativo na patogénese da NIC. Durante a
administracdo de agentes de contraste, muitos pacientes apresentam desidratacdo ou
fatores que contribuem para a diminuicao do fluxo sanguineo renal, como insuficiéncia
cardiaca. Essa reducdo do fluxo sanguineo pode agravar a lesao renal, especialmente em
pacientes que ja possuem alguma forma de comprometimento renal®13,
1.3. Estresse Oxidativo

O uso de contrastes pode aumentar a producdo de espécies reativas de oxigénio
(EROs) nos rins. Esse aumento resulta em estresse oxidativo, que afeta negativamente
as células renais e pode contribuir para a necrose tubular e a inflamacgdo. A oxidacdo das
membranas celulares e a perturbacdo da homeostase do cdlcio celular sdo
consequéncias dessa situacdo, levando a lesdes adicionais3.
1.4. Inflamagao Renal

A exposicdo ao contraste desencadeia uma resposta inflamatéria que pode

agravar a lesdo renal. A ativacdo de células imunes e a liberacdo de citocinas
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inflamatdrias podem contribuir para a progressao da NIC, resultando em dano tecidual
mais extenso. O processo inflamatdério ndo apenas compromete a fungdo renal, mas
também pode afetar a recuperacdo do tecido renal apds a exposicdo ao agente de
contraste’.
1.5. Alteragdes na Homeostase de Sais e Agua

A lesdo tubular causada pela NIC pode levar a alteragdes na capacidade dos rins
de regular a homeostase de sais e dgua. Isso pode resultar em desequilibrios eletroliticos
e na retencdo de liquidos, exacerbando a condigao clinica do paciente e potencialmente

levando a complica¢bes como edema pulmonar e hipertensdo!?.

2. Fatores de Risco Associados a NIC

Os fatores de risco para a nefropatia induzida por contraste sdo variados e
podem ser classificados em fatores intrinsecos, extrinsecos e circunstanciais. A
identificacdo desses fatores é crucial para a prevencdao da NIC em populacdes
vulnerdveis.
2.1. Fatores Intrinsecos

Esses fatores estdo relacionados a condi¢cdo de saude do paciente e incluem:

o Doenca Renal Preexistente: Pacientes com insuficiéncia renal crénica ou com
funcdo renal ja comprometida estdo em maior risco de desenvolver NIC apds a
exposicdo ao contraste. Estudos mostram que uma taxa de filtracdo glomerular
(TFG) reduzida aumenta significativamente a probabilidade de lesdo renal apds

a administracdo de agentes de contraste!4®,

e Diabetes Mellitus: Individuos diabéticos, especialmente aqueles com diabetes
tipo 2 e complicagBes renais, apresentam um risco elevado de NIC. A
hiperglicemia cronica pode contribuir para a disfuncdo endotelial e a lesdo renal,

tornando-os mais suscetiveis a toxicidade dos agentes de contraste?®,

o Idade Avangada: A idade é um fator de risco bem documentado, pois a fungao
renal tende a declinar com o envelhecimento. Pacientes mais velhos
frequentemente tém comorbidades que podem agravar a condi¢do renal apds a

exposicdo ao contrastel’.
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2.2. Fatores Extrinsecos
Estes fatores estdo relacionados ao procedimento de imagem e a administra¢do de

contraste:

Tipo de Agente de Contraste: A escolha do agente de contraste pode influenciar
o risco de NIC. Agentes ndo idnicos e com baixa osmolaridade sao geralmente
considerados menos téxicos em comparagdo com os agentes idnicos de alta

osmolaridade?®.

Dose de Contraste: O volume e a concentracdo do contraste administrado
também sdo fatores determinantes. Doses maiores estdo associadas a um
aumento no risco de NIC, e estratégias para minimizar o uso de contraste devem

ser consideradas sempre que possivel?.

Tempo de Exposi¢ao: A duragcao do tempo entre as administragdes de contraste
e o uso de multiplos exames com contraste em um curto espaco de tempo

podem elevar o risco de desenvolvimento de NIC>.

2.3. Fatores Circunstanciais
Estes fatores estdo relacionados ao estado clinico do paciente no momento do

procedimento:

Hidratag¢do Inadequada: A desidratacdo ou a administracdo insuficiente de
fluidos antes e apdés a administragdo de contraste podem aumentar
significativamente o risco de NIC. A hidratacdo adequada é uma das principais

estratégias de prevengdo!®2°,

Uso de Medicamentos nefrotdéxicos: A administracdo concomitante de
medicamentos que afetam a funcdo renal, como diuréticos, inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs),

pode aumentar o risco de NIC?L,

3. Estratégias de Preven¢ao da NIC

A prevencado da nefropatia induzida por contraste é essencial para minimizar os

riscos em pacientes em potencial, especialmente aqueles com fatores de risco. Varias

abordagens tém sido estudadas e implementadas para mitigar o impacto da NIC.
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3.1. Hidratagao

A hidratacdao adequada é considerada uma das intervengdes mais eficazes na
prevencdo da NIC. A administracdo de fluidos intravenosos, particularmente solugdes
isotonicas, como a solugdo salina normal, devem ser iniciadas algumas horas antes da
administracdo do contraste e mantida por 6 a 12 horas apds o procedimento. A
hidratacdo ajuda a manter a perfusdo renal e diluir a concentracdo do agente de
contraste nos rins, reduzindo a toxicidade®®?°. A evidéncia sugere que a infusdo de
fluidos pode reduzir significativamente a incidéncia de NIC em pacientes em risco?.
3.2. Escolha do Agente de Contraste

A selecdo do tipo de agente de contraste é outra estratégia importante. Os
agentes de contraste de baixa osmolaridade e ndo idnicos sdo preferiveis, pois estdo
associados a uma menor incidéncia de NIC em comparacdo aos agentes ionicos de alta
osmolaridade3?,
3.3. Minimizac¢ao da Dose de Contraste

Reduzir a dose de contraste sempre que possivel € uma estratégia significativa.
Estudos mostram que a utilizacdo de técnicas de imagem que permitem a aplicacdo de
protocolos de “dose reduzida” pode diminuir a exposicdo ao contraste, diminuindo,
assim, o risco de NIC. Isso é especialmente relevante em exames repetidos realizados
em um curto periodo*2,
3.4. Uso de Medicamentos Protetores

O uso de medicamentos como a N-acetilcisteina (NAC) tem sido explorado como
uma estratégia preventiva. Embora a NAC possua propriedades antioxidantes, a eficacia
na preveng¢ao da NIC ndo é conclusivamente comprovada e deve ser considerada com
cautela?? (MEHRAN et al., 2022). O bicarbonato de sddio intravenoso é outra op¢do que
foi estudada, com evidéncias mistas sobre sua eficacia, e sua utilizacdo deve ser avaliada
conforme as condicdes clinicas do paciente?22,
3.5. Monitoramento da Fun¢do Renal

O monitoramento da funcdo renal antes e apds a administracdao de contraste é
crucial. Isso inclui a realizacdo de exames laboratoriais, como a dosagem de creatinina
sérica e a avaliacdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG). Essa vigilancia permite a
identificacdo precoce de quaisquer alteracdes na funcdo renal, possibilitando

intervengdes oportunas!?1923,
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4. Tratamento da Nefropatia Induzida por Contraste

O tratamento da nefropatia induzida por contraste (NIC) é um tema complexo,
uma vez que a condicdo pode variar em gravidade e pode estar associada a
comorbidades significativas. O objetivo do tratamento é restaurar a fun¢do renal e
prevenir a progressao da lesdo renal, além de minimizar os efeitos adversos em
pacientes ja vulneraveis.
4.1. Identificagdo Precoce

A identificacdo precoce da NIC é crucial para o sucesso do tratamento. Estudos
sugerem que a utilizacdo de biomarcadores urindrios pode auxiliar na deteccdo inicial
da NIC, permitindo intervencdes mais rapidas’®. Biomarcadores como a neutrophil
gelatinase-associated lipocalin (NGAL) tém mostrado potencial na predi¢cdo da NIC,
permitindo um tratamento mais focado?*.
4.2. Hidratagao e Terapia Intravenosa

A hidratagao permanece como uma das intervengdes primdrias no tratamento e
prevencao da NIC. A administracao de fluidos intravenosos isotonicos tem demonstrado
eficacia na manutencdo da perfusdo renal, reduzindo assim a incidéncia de dano renal
agudo'’?0. A hidratacdo deve ser otimizada, especialmente em pacientes com fatores
de risco, e realizada antes e apds o uso de agentes de contraste?>.
Protocolos de Hidratagao

Os protocolos de hidratacdo podem variar de acordo com as diretrizes
institucionais e as caracteristicas clinicas dos pacientes. Geralmente, as recomendacdes
incluem:

1. Hidratagao pré-procedimento: Iniciar a administragdao de fluidos 6-12 horas
antes do procedimento de imagem. A quantidade e a taxa de infusdao dependem
do estado de hidratacdo do paciente e da gravidade dos fatores de risco
associados. Pacientes com desidratacdo severa podem necessitar de fluidos

intravenosos adicionais?®.

2. Administracdo Durante o Procedimento: Continuar a infusdo de fluidos durante
a administracdo do contraste para garantir um fluxo urinario adequado. O

monitoramento da diurese é fundamental para avaliar a eficacia da hidratacdo??.
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3. Hidratagao Pds-procedimento: Manter a administracao de fluidos nas horas
seguintes ao procedimento para garantir a excrecao do agente de contraste e
ajudar na recuperacao da funcdo renal. A recomendacdo é que a hidratacao
continue até que a fungdo renal seja estabilizada e a creatinina retorne aos niveis

basais!’.

Estudos demonstraram que a hidratacdo com solucdo salina isotOnica pode
reduzir significativamente a incidéncia de NIC, especialmente em populagbes de alto
risco, como aqueles com diabetes mellitus e insuficiéncia renal crénica’®?*. Em uma
meta-andlise, KAPOOR et al. (2014) mostraram que a administracdo de fluidos
intravenosos é uma intervencao eficaz na prevencao da NIC, destacando que pacientes
que receberam hidratacdo apresentaram uma taxa significativamente menor de dano
renal em comparac¢do com aqueles que nao foram hidratados.

4.3. Intervengdes Farmacoloégicas

Embora vdrias interven¢des farmacoldgicas tenham sido estudadas, os
resultados sdo variados. O uso de N-acetilcisteina (NAC) tem sido sugerido devido as
suas propriedades antioxidantes. No entanto, uma meta-andlise destacou que, apesar
de alguns beneficios potenciais, a evidéncia em suporte ao seu uso rotineiro ndo é
conclusiva???¢. Da mesma forma, o bicarbonato de sddio intravenoso foi proposto como
uma alternativa, mas os dados sdo mistos quanto a sua eficacia>?2.

4.4. Ajustes na Medicagao

A revisdo da terapia medicamentosa dos pacientes também é essencial,
especialmente para aqueles que utilizam medicamentos nefrotdxicos. A interrupc¢ao
tempordria de medicamentos como inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) e diuréticos pode ser considerada antes da administracdo de contraste,
minimizando o risco de dano renal'%?7,

4.5. Monitoramento Continuo

O monitoramento continuo da funcdo renal apds a exposi¢cdo ao contraste é
fundamental para a gestdo da NIC. A avaliacdo regular dos niveis de creatinina e da taxa
de filtracdo glomerular (TFG) pode ajudar a identificar alteracdes precoces na funcdo
renal, possibilitando intervenc¢des terapéuticas oportunas?®2°,

4.6. Reabilitagao e Acompanhamento
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Apds a ocorréncia de NIC, o acompanhamento do paciente deve ser realizado
para monitorar a recuperacao da fungdo renal. Pacientes que apresentaram NIC tém
maior risco de complicacdes renais a longo prazo, incluindo progressdo para doenca
renal cronica®3°. O gerenciamento das comorbidades associadas, como diabetes e
hipertens3o, é vital para a reabilitacdo do paciente3.

Além disso, a identificacdo de pacientes em risco antes da administragao de
agentes de contraste é crucial, permitindo um acompanhamento rigoroso e a
implementacao de medidas preventivas. A hidratagao adequada, como a utilizagao de
solugdes salinas isotonicas, também é recomendada para reduzir a incidéncia de NIC. O
monitoramento pds-procedimento deve incluir avaliagdes regulares de creatinina e da
taxa de filtracdo glomerular (TFG), além de educar os pacientes sobre os riscos da NIC e

a importancia de relatar condi¢es pré-existentes para prevenir complica¢des futuras32.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A nefropatia induzida por contraste (NIC) continua a ser uma complicagdo
significativa em pacientes submetidos a procedimentos que envolem a administracao
de meios de contraste. A compreensdao dos mecanismos patolégicos subjacentes, bem
como a identificacdo dos fatores de risco associados, é fundamental para a prevencgao e
o manejo eficaz desta condicdo. As evidéncias disponiveis sugerem que estratégias de
prevencao, como hidratacdo adequada e a utilizagdo de biomarcadores para
identificagdo precoce, sdao essenciais para reduzir a incidéncia de NIC. Embora haja
diversas abordagens de tratamento, como o uso de N-acetilcisteina e bicarbonato de
sddio, a eficacia dessas intervencdes ainda é debatida na literatura.

Além disso, o reconhecimento da importancia do monitoramento continuo da
funcdo renal apds a exposicdo ao contraste é crucial para a deteccdo precoce de
alteragdes e a implementacdo de intervengdes oportunas. O gerenciamento adequado
dos fatores de risco, especialmente em populagdes vulnerdveis, como pacientes
diabéticos e aqueles com insuficiéncia renal cronica, é vital para minimizar as
complicacdes associadas a NIC.

Conclui-se que, embora o conhecimento sobre a NIC tenha avancado
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consideravelmente nos ultimos anos, é necessdrio um esforgco continuo para validar as

intervengdes preventivas e terapéuticas, bem como para promover a conscientizagdo

entre profissionais de saude sobre a importancia da abordagem multidisciplinar no

manejo dessa condi¢do. O futuro da pesquisa em NIC deve focar em estratégias

inovadoras e personalizadas, levando em consideracdo as particularidades dos

pacientes, para garantir melhores resultados e a preservac¢ao da func¢do renal.
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