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INTRODUÇÃO 

 Pacientes com rim único sempre foram considerados como tendo mais 
risco de desenvolver uma nefropatia induzida por contraste (NIC), 
correspondendo a um quadro de lesão renal aguda (LRA). 

 As guidelines da ACR e da sua congénere canadiana listam a 
presença de rim único como fator de risco para o desenvolvimento de 
NIC. 

 - no entanto, não se encontram na literatura estudos específicos que atestem esta 
hipótese. 

 - outros estudos, também recentes, apontam para que tenha havido uma 
sobrestimação do numero de casos do desenvolvimento desta patologia. 

  

  

  



INTRODUÇÃO 

 Para além disso, cada vez há mais pacientes com rins transplantados 
(e por isso únicos), associado a um número crescente de doentes 
nefrectomizados de forma unilateral (geralmente por patologia 
maligna de um dos rins, mas também por patologia benigna ou 
dadores vivos). 

  

 O objetivo deste estudo foi portanto: 

 Comparar a incidência de lesão renal aguda, instituição de diálise de emergência ou 
morte entre doentes com rim único pós-nefrectomia e doentes com dois rins funcionais, 
que serviram de grupo de controlo. 

 

  

  

  

  



MATERIAIS E MÉTODOS 

Desenho de estudo 

Estudo retrospetivo, com base em registos médicos. 

 

População 

 Adultos que cumprissem os seguintes critérios: 

 a) TC abdominal, pélvica ou torácica com administração de CIV entre 2004 e 
2013. 

 b) Pelo menos dois doseamentos de creatinina sérica nas 24h anteriores ao 
exame e uma após (até o máximo de 72h). 

 c) TC realizada pelo menos 30 dias após a nefrectomia. 



MATERIAIS E MÉTODOS 

População 

Critérios de exclusão: 

 a) Doentes que não tivessem todos os doseamentos de creatinina descritos 

 b) Doentes aos quais faltasse alguma das variáveis clínicas que levaram à 
formação de um modelo de “propensão” para ter lesão renal aguda 

 c) Doentes que previamente à exame TC teriam recebido outra injeção de 
material de contraste noutro exame radiológico nos 14 dias anteriores. 

 d) Foram também excluídos todos os doentes que: 

 d1) Transplante prévio (estivesse funcionante ou não) 

 d2) Doentes com agenesia renal única congénita, pois estes doentes têm muito 
mais propensão para desenvolverem HTA e proteinúria que doentes nefrectomizados. 

 d3) Apresentassem sinais de uropatia obstrutiva na TC à qual este estudo se 
refere.  



MATERIAIS E MÉTODOS 

Dados laboratoriais 

Calculado a taxa de filtração glomerular estimada (eFGR) usando o 
método MDRD da National Kidney Foundation, com estratificação dos 
doentes em três grupos (>60, 30-59, <30 mL/min/1.73m2), tal como a 
classificação da doença renal crónica segundo esta instituição. 

Produto de contraste 

Ajustado ao peso e eFGR de cada doente.  

Havia tendência para os doentes com rim único fazerem contraste iso-
osmolar (Visipaque 320) em vez de contraste de baixa osmolaridade 
(Omnipaque 350), tendo sido incluída esta distinção no modelo para 
ajustar para possíveis confundidores. 

 



MATERIAIS E MÉTODOS 

Outcome 

 Lesão renal aguda  definida como aumento da creatinina sérica em 
0,5mg/dL ou 50% acima do valor-base pré-exame nas 24-72h pós-TC. 

 Diálise de emergência ou morte nos 30 dias subsequentes ao exame. 

 

Análise do modelo de “propensão” 

Modelo de análise estatística em que cada caso e controlo é atribuída 
uma pontuação e depois é feito um emparelhamento, para efeitos de 
comparação dos outcomes.  







RESULTADOS 

 O grupo dos doentes nefrectomizados estavam divididos em: 

 76% - neoplasia renal 

 5% - dadores vivos 

 19% - outras razões 

 

 Estes, quando comparados com os doentes com dois rins funcionais, 
mostravam maior taxa de comorbilidades (DM2, HTA, DRC, ICC), 
assim como tinham uma média de idades mais elevada. 



  



  



 Após ajuste e emparelhamento dos doentes, a incidência de LRA e de 
instituição de diálise emergente não revelou uma diferença 
estatisticamente significativa entre os dois grupos. 

 ----------------------------------------------------------------------------------------- 

 No entanto, a taxa de mortalidade foi consideravelmente maior no grupo 
dos doentes com rim único (14% vs. 8.8%, p=0,02) 

  



DISCUSSÃO 

 Doente com rim único, quando ajustados para os restantes parâmetros 
clínicos e laboratoriais, não têm um maior risco de desenvolver lesão 
renal aguda no contexto de nefropatia induzida por contraste 
iodado. 

 Embora a taxa de mortalidade tenha sido bastante superior no grupo 
dos doentes com rim único, esta deveu-se a razões não relacionadas 
com doença renal aguda (principalmente derivadas da própria 
neoplasia renal ou fenómenos hemorrágicos/trombóticos/infeciosos), 
corroborado pelo facto da incidência de LRA nos dois grupos ter sido 
semelhante. 

 “While we cannot completely exclude the possibility that AKI was a contributing 
factor in mortality cases, it did not stand out as a major event in any patient.” 



DISCUSSÃO 

 Os autores atribuem o facto de as guidelines da ACR e CAR indicarem 
o rim único como fator de risco para desenvolvimento de LRA como 
empírico, sem comprovação pelo método científico na literatura. 

 Krumlovsky em 1978 e Teruel em 1981 publicaram trabalhos onde não encontravam 
diferenças entre doentes com dois rins vs. rim único com boa função renal, embora 
não fosse no contexto da tomografia computorizada e fosse com contrastes hiper-
osmolares. 

 

 A hipertrofia renal devolve cerca de 70-80% da função renal normal 
no caso de um rim único. 

 Agenesia vs. Nefrectomia 



NEFROPATIA INDUZIDA POR CONTRASTE 

 Assunto controverso 

 Vários estudos: 

1. Quantidade de contraste é preditivo de forma independente de NIC, com um 
cutoff mínimo de 100mL (embora em coronariografias clássicas e não em TC) 

2. Segundo Laskey e Prasad, o “limite” para desenvolvimento de LRA era 222 e 
156mL, constituindo valores geralmente acima do que é administrado num exame 
tomodensitométrico, quer seja Angio-TC ou não. 

3. Outros autores apontam para a dosagem do contraste ser feita em relação ao 
eGFR do doente, embora este trabalho não desenvolva mais este tópico. 

 

Os autores afirmam também que o grau de variação dos níveis de 
creatinina sérica foi igual quando comparado com outro estudo 
realizado anteriormente em que comparavam TC sem contraste vs. TC 
com contraste, sugerindo que estas variações podem não ser todas 
atribuídas ao desenvolvimento de NIC. 



DISCUSSÃO 

 “While the solitary and bilateral kidney groups in our current study 
retained a significant difference in contrast media dose after 
propensity score matching, this was only a 5% difference and 
represents, as an example, 101.5-mL versus 106.4-mL contrast media 
doses in a 70-kg adult. It is possible, but unlikely, that this small 
difference in dose affected our outcome results.” 

  

 Este estudo mostra que é possível realizar estudos por TC com boa 
acuidade diagnóstica usando protocolos atualizados em doentes com 
rim único, desde que com boa função renal. 



LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 - Tamanho da amostra limitado a uma instituição. Embora seja o 
maior estudo realizado até hoje para estudar estes casos, não tem em 
conta outro tipo de complicações pós-CIV que não a LRA. 

 - Poucos doentes tinham eGFR <30mL/min, que constitui critério de 
doença renal crónica grave 

 - Pelo registos médicos, de forma retrospetiva, não foi possível 
determinar com certeza quais os doentes que realizaram o exame 
num bom estado de hidratação ou não. 

 - O modelo de propensão estatística foi realizado maioritariamente 
com doentes internados, representando uma população 
provavelmente mais em risco de desenvolver NIC que a população 
em geral. 



CONCLUSÃO 

 “In conclusion, our findings suggest that patients with a solitary kidney 
are at no higher risk for AKI, emergent dialysis, and mortality after 
contrastenhanced CT compared with clinically matched patients with 

native, bilateral kidneys.” 


