INJURIA RENAL AGUDA DIALITICA APOS CATETERISMO CARDIACO:
REVISAO DA LITERATURA
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Introdug¢ao: A injuria renal aguda associada ao contraste (LRA-AC) destaca-se entre as
principais complicagdes relacionadas aos procedimentos cardiovasculares invasivos,
especialmente apds cateterismo cardiaco e intervengdo coronariana percutanea. Essa condi¢ao
associa-se ao aumento do tempo de hospitalizacio, maior risco de progressao para doenga renal
cronica e pior prognostico hospitalar. Pacientes idosos, diabéticos e portadores de disfungao
renal prévia apresentam maior predisposi¢dao ao desenvolvimento da complicacdo. Objetivo:
Investigar, por meio de revisdo da literatura, a ocorréncia de injuria renal aguda com
necessidade de dialise em pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco, destacando fatores de
risco, efeitos do contraste iodado e impactos clinicos associados. Metodologia: Revisao de
literatura realizada na base PubMed, utilizando os descritores “acute kidney injury” AND
“cardiac catheterization”. Foram identificados 86 artigos. Incluiram-se estudos publicados em
inglés nos ultimos cinco anos, com abordagem direta sobre injuria renal aguda apds cateterismo
cardiaco e necessidade de dialise. Ap6s aplicagdo dos critérios de exclusdo, 7 estudos foram
selecionados para analise. Resultados e Discussdo: Os estudos analisados demonstraram que
a injuria renal aguda associada ao contraste (LRA-AC) permanece como importante
complicacdo dos procedimentos cardiovasculares invasivos, associada ao aumento da
morbimortalidade e do tempo de internagao (Mahgoub et al., 2024). Os principais fatores de
risco identificados foram idade avancada, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca e doenca
renal cronica prévia (Mahgoub et al., 2024; Gortir et al., 2022). A fisiopatologia mostrou-se
multifatorial, envolvendo hipoxia medular, estresse oxidativo, inflamagao e lesdo tubular direta
(Aref et al., 2021; Mahgoub et al., 2024). Medidas preventivas, como hidratagdo adequada,
estratificacdo de risco e reducdo da exposicdo ao contraste, mostraram-se eficazes na
diminui¢do da ocorréncia da LRA-AC (Solomon, 2024; Ma et al., 2023). Além disso,
biomarcadores urinarios demonstraram potencial para o diagndstico precoce e avaliagdo
prognoéstica da lesdo renal apos cateterismo cardiaco (Kuo et al., 2023).Conclusao:
Globalmente, a necessidade de didlise apos cateterismo cardiaco ¢ uma complicagdo
relativamente rara, porém estd associada a elevada mortalidade e pior prognoéstico clinico.
Embora ndo ocorra na ampla maioria dos pacientes, a presenca de comorbidades como doenca
renal cronica e diabetes mellitus aumenta a probabilidade de injuria renal aguda e da
necessidade de terapia dialitica. Dessa forma, destaca-se a importincia da prevencgao,
monitorizacdo e identificacdo precoce dos fatores de risco para reduzir a ocorréncia desse
desfecho. Palavras-chave: Injuria Renal Aguda; Meios de Contraste; Cateterismo Cardiaco.
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