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PRODUTOS DE CONTRASTE 10DADOS
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RESUMO

A aplicag¢do na medicina dos produtos de contraste iodados ¢ uma realidade com a qual a
generalidade dos médicos deve estar familiarizada.

Através de uma abordagem sucinta, o presente artigo pretende simplificar a compreensdo
dos diversos tipos de contraste, suas propriedades, utilidade clinica e reac¢des adversas.

SUMMARY

IODINATED CONTRASTAGENTS
The use of contrast agents is common in clinical practice and physicians should be
familiar with their use.
We review the types of contrast agents, their characteristics, clinical indications and
adverse reactions.
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INTRODUCAO

A pratica da radiologia clinica tornou-se possivel de-
vido a progressos nao s6 no conhecimento médico e equi-
pamento diagndstico, como também na cria¢do dos pro-
dutos de contraste iodados (PCI), que permitiram a visua-
lizagdo dos detalhes das estruturas e 6rgdos internos, que
de outro modo ndo seriam demonstraveis.

A extraordinaria tolerancia aos PCI modernos foi al-
cancada através de sucessivos desenvolvimentos farma-
coldgicos, sendo os efeitos adversos da sua administra-
¢do intra-vascular habitualmente ligeiros e auto-limitados
e as reaccdes ao seu uso extra-vascular raras. Contudo,
reacgdes graves ou com risco de vida ocorrem com ambas
as vias de administraco!.

Assim, os radiologistas ¢ os outros especialistas de-
vem conhecer os factores de risco para as reac¢des adver-
sas aos PCI e dominar as estratégias necessarias para mini-
mizar essas reacc¢des através do seu rapido reconhecimen-
to e eficaz tratamento.

Com o uso generalizado dos PCI, nomeadamente atra-
vés da utilizagdo crescente da Tomografia Axial Computori-
zada, este ¢ um tema que, sem duvida, interessa ndo s6 a
radiologistas como também a todos os clinicos em geral. O
objectivo deste artigo ¢ fornecer, a todos os médicos, uma
abordagem sucinta e simples do complexo tema dos PCI.

BREVE RESENHA HISTORICA

Apds a extraordinaria descoberta de Roentgen dos raios

X em 1895 (figura 1), pilar do diagndstico imagioldgico,
constatou-se que estruturas com opacidades semelhan-
tes ndo eram diferenciadas, nomeadamente 0s vasos san-
guineos, reconhecen-

do-se anecessidade de
criagdo de métodos ar-
tificiais para aumentar
o contraste entre estas
estruturas3.

Em 1896, Haschek e
Lindenthal (figuras 2 e
3) procederam a opaci-
ficacdo dos vasos san-
guineos de uma mao
amputada, utilizando o
contraste de sulfureto

de mercurio e cal, com

um tempo de exposicao
Fig 1 — Roentgen e a sua 1° a radiagdo de 57 minu-
imagem radiologica tos.
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Em 1900 teve
inicio a aplicagdo in
vivo dos produtos
de contraste posi-
tivos, utilizados
para opacificar ca-
vidades viscerais,
estruturas tubula-
res ¢ trajectos fis-

FARE: TON/SATTI-
GUNG/HE LLIGKEIT

L34
LR tulosos.
PHY Em 1905 Von
Fig 2 Haschok Llchteflberg reali-
zou a pielografia re-

trograda e a cistografia, utilizando como meio de contras-
te o colargol.

Em 1923 Berberich sugeriu a utilizagdo do brometo de
estroncio aquoso para opacificar os vasos sanguineos.
Para realizar esta opacificagdo era necessaria a interrup-
¢do mecanica do fluxo sanguineo por compressio, para
evitar a rapida dilui¢@o do contraste.

Entre 1904 e 1950 os contrastes negativos (ar, oxigénio
e dioxido de carbono) foram aplicados em numerosas téc-
nicas, nomeadamente cistografia gasosa, artrografia do
joelho, pneumoperitoneu diagndéstico, pneumoretro-
peritoneu®.

Mas a historia da Medicina também foi feita de acasos,
e em 1915, Stewart realizou inadvertidamente a primeira
traqueobroncografia no decorrer dum transito esofagico
com bario num doente com uma fistula traqueo-esofagica.
Também em 1918, Halsted e Dandy (figura 4 e 5), ao obser-
varem um politraumatizado, constataram a existéncia de ar
nos ventriculos cerebrais, observa¢do que levou a cria-
¢do da técnica de ventriculografia cerebral diagnostica®.

Como reco-
nhecido inter-
nacionalmente,
Portugal assu-
miu um papel
fundamental na
Radiologia des-
de a terceira dé-
cada do século
XX.A27 de Ju-
nho de 1927,
Egas Moniz (fi-
gura 6), presti-
giado médico
neurologista e
neurocirurgiao,

Fig. 3 — Lindenthal

realizou a primei-
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Fig. 4 — Halsted

ra angiografia cerebral no homem utilizando como produ-
to de contraste a suspensio coloidal de didxido de torio,
denominado vulgarmente como forotraste. Este produto
de contraste era considerado ideal devido a sua radio-
opacidade e isotonicidade, fornecendo imagens de boa
qualidade, tendo boa tolerancia por parte do doente. Anos
mais tarde, concluiu-se que o forotraste era carcinogéneo,
pois as suas particulas radio-activas eram captadas pelo
sistema reticulo-endotelial, originando tumores benignos
que acabavam por malignizar, razdo porque foi abandona-
do. Curiosamente, em 1949, Egas Moniz ganhou o Prémio
Nobel da Medicina, ndo devido a sua extraordinaria des-
coberta da angiografia cerebral, mas sim pela aplicagao da
lobotomia nas psicoses.

Fig. 7 —
Reynaldo
dos Santos

Fig. 5 — Dandy

Fig. 6 — Egas Moniz

Inspirado nos trabalhos do seu compatriota, Reynaldo
dos Santos (figura 7) realizou, em 1929, a primeira aorto-
arteriografia, estudando também a circulag@o visceral pe-
riférica.

Em 1931, Lopo de Carvalho, Egas Moniz e Almeida
Lima, levaram a Academia de Ciéncias de Lisboa um traba-
lho sobre 4 visualizagdo aos Rx dos vasos pulmonares
obtida por injec¢do de um liquido opaco na AD. Este
estudo apresentava os fundamentos da técnica de Angio-
pneumografia, técnica que revolucionou o estudo das
doengas pulmonares em Portugal®*.

Em 1924, Gralam e Cole realizaram a primeira colecisto-
grafia utilizando um produto de contraste iodado.

Em 1927, dois quimicos de Berlim, Binz ¢ Rath, sinteti-
zaram o Uroselectam, contraste utilizado na Urografia por
Swick, em 1929.

Em 1951, Wallingford sintetizou o acido benzdico
tri-iodado, com base no qual foram sintetizados o ace-
trizoato e seus derivados, produtos de contraste hiper-
osmolares, com uma osmolalidade cinco a oito vezes
superior a do plasma, que se tornaram numa referéncia
durante as duas décadas seguintes, sendo usados em
urografias, angiografias e opacificacdo de cavidades
organicas?-.

Apesar dos consideraveis avangos, os produtos de
contraste utilizados apresentavam inimeros efeitos adver-
sos, mais relevantes a medida que o seu uso se tornava
mais frequente. Estes efeitos adversos derivavam funda-
mentalmente da sua dissocia¢ao idnica apos injecgdo intra-
vascular, com a criagdo consequente de cargas eléctricas
e hiper-osmolaridade.

Em 1969, Almen publicou um trabalho em que referia as
alteragdes necessarias a introduzir aos produtos de con-
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Fig. 8 — Ecografia
hepdtica sem e com
contraste evidenciando a
ultima uma lesdo
hepatica pouco visivel na
Ecografia sem contraste

traste hiper-osmolares, de forma a reduzir as reac¢des ad-
versas. De acordo com os conselhos descritos por Almen,
foi sintetizado, em 1970, o primeiro contraste ndo i6nico e
o primeiro dimero i6nico. Eram ambos hipo-osmolares, re-
velando menos efeitos cardio-vasculares e reducdo da dor
no local da injecgdo®.

Em 1980, ap6s quase 100 anos de evolucao, foram sin-
tetizados os primeiros dimeros nao idnicos que, devido a
sua iso-osmolalidade e elevada hidrofilia, apresentavam
menor incidéncia de efeitos adversos. Estes contrastes
tornaram-se a referéncia nos 20 anos seguintes, apresen-
tando os requisitos préximos do contraste ideal. Todavia,
apresentam duas importantes limitagdes ao seu uso mais
generalizado: o seu elevado custo e a ocorréncia de reac-
¢oOes adversas tardias graves. Em relagdo ao custo, o pre-
¢o dos PCI hipo-osmolares estdo a decrescer, estando os
PCI hiper-osmolares de uso endo-vascular a ser abando-

nados?%3.

Fig. 9 — TAC abdominal sem e com contraste, permitindo a TAC com contraste
evidenciar varias lesdes hepdticas apenas sugeridas na TAC sem contraste.
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COMPREENDERA UTILIDADE DO CONTRASTE

Segundo uma defini¢do generalista, contraste ¢ o efei-
to de acentuacdo de uma oposicao qualitativa ou quanti-
tativa entre duas coisas ou pessoas das quais uma faz
realgar a outra®.

Nos estudos com Rx, as caracteristicas inerentes as es-
truturas permitem a criagdo, nas imagens, de contrastes natu-
rais. Ou seja, diferentes estruturas anatomicas atenuam o
feixe de Rx em diferentes graus. O grau de atenuacdo do feixe
de Rx varia de acordo com o nimero de electrdes que se
encontram no caminho desse feixe, dependendo esse nume-
ro da espessura e densidade da estrutura a estudar, bem como
do seu niimero atémico.

Quando existe uma diferenga consideravel entre as
densidades de dois 6rgaos, como entre o musculo cardia-
co e o ar dos pulmdes, os limites das estruturas podem ser
visualizados numa radiografia devido ao contraste natu-
ral existente. De igual modo, se existe uma diferenga entre
o nimero atomico médio de dois tecidos, como o que exis-
te entre tecidos moles, que sdo compostos de elementos
de baixo numero atémico, e o 0sso, que ¢ parcialmente
composto do elemento calcio com um numero atémico ele-
vado, entdo os limites dessas estruturas podem ser des-
criminados devido ao seu contraste natural. Contudo, se
as duas estruturas anatomicas tiverem densidades e na-
mero atomico médio semelhantes, ndo ¢ possivel distin-
gui-los no Rx simples, porque ndo existe contraste natu-
ral. Esta situagdo ocorre com frequéncia em radiologia,
nao sendo por exemplo possivel identificar vasos sangui-
neos dentro de um o6rgdo, ou revelar a estrutura renal in-
terna, sem alterar artificialmente um dos factores mencio-
nados anteriormente”.

Duas das caracteristicas das estruturas anatomicas re-
levantes na criacdo de contraste podem ser alterados artifi-
cialmente: a sua densidade e o seu nu-
mero atomico médio.

A densidade de um 6rgdo oco pode
ser reduzida preenchendo-o com gas ou
ar, fornecendo um contraste negativo.

O niimero atémico médio duma es-
trutura oca como o vaso sanguineo po-
de ser aumentado preenchendo esta
cavidade com um liquido que apresente
um nimero atdmico médio muito supe-
rior ao do sangue, como os PCI — solu-
¢oes ou suspensdes de substancias ndo
toxicas que contém uma propor¢ao sig-
nificativa de elementos de elevado nu-
mero atdmico — neste caso o iodo’.
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Fig. 10 — RM sem e com contraste, permitindo uma melhor defini¢do das

estruturas anatomicas.

Portanto, os produtos de contraste sdo assim denomi-
nados pois aumentam o contraste entre estruturas anato-
micas que nao sao habitualmente discriminadas. Ao au-
mentar a visibilidade de todas as superficies dos 6rgaos e
tecidos a estudar, os produtos de contraste podem ajudar
o radiologista a determinar a presenca e a extensdo das
doengas ou lesdes (figuras 8, 9 e 10)

Os produtos de contraste podem ser agrupados em
positivos ou negativos, sendo que os positivos absor-
vem mais radiacdo que os 6rgdos e tecidos adjacentes,
surgindo como brancos/cinzentos e os negativos que ab-
sorvem menos radiagdo que os 6rgaos e tecidos adjacen-
tes, surgindo como pretos/cinzentos. Exemplos de con-
trastes negativos sdo o ar, oxigénio, dioxido de carbono,
metilcelulose, dgua e leite. Exemplos de contrastes positi-
vos sdo os compostos baritados e os compostos iodados,
tema do presente artigo’.

Os produtos de contraste iodados sdo usados em nu-
merosos exames radiologicos: angiografia, urografia intra-
venosa, tomografia computorizada, miclografia e técnicas
de intervencgao.

TIPOS DE PRODUTOS DE CONTRASTE IODADOS

Todos os PCI usados de forma corrente sdo modifica-
¢oes quimicas do anel de benzeno tri-iodado.

Sdo classificados com base nas suas caracteristicas
fisicas e quimicas, incluindo a sua estrutura quimica,
osmolalidade, contetido de iodo e ioniza¢do em solugao.

Na pratica clinica, a categorizagdo baseada na osmola-
lidade é a mais frequentemente utilizada-3-8-10,

a) Hiper-Osmolares

Consistem num anel de benzeno tri-iodado com duas
cadeias organicas laterais e um grupo carboxil. O anido io-
dado, diatrizoato ou ioxitalamato, ¢ conjugado com um catido,
sodio ou meglumina; o resultado ¢ um monémero ionico

(figura. 11). A ionizac@o na ligago carboxil-
catido torna o PCI soliivel em dgua. Assim,
por cada trés atomos de iodo, duas particu-
las estdo presentes em solugdo (razao 3:2).

A sua osmolalidade em solugao varia de
600 a2100 mOsm/Kg, versus 290 mOsm/Kg
do plasma humano, estando esta hiper-
osmolalidade relacionada com alguns dos
seus efeitos adversos.

Os mondmeros i6nicos sdo sub-classifi-
cados de acordo com a percentagem da molé-
cula do agente de contraste em solugao (30 %
ou 76 %). Exemplos dos PCI hiper-osmolares
comercializados sdo 0 anido ioxitalamato (Telebrix ® e Conray®)
¢ 0 anido diatrizoato (Hypaque®).

b) Hipo-Osmolares
Os PCI hipo-osmolares sdo de trés tipos:
1) Mondémeros ndo idénicos
2) Dimeros i6nicos
3) Dimeros ndo iénicos

1) Monémeros nio ionicos

Neste caso, o anel de benzeno tri-iodado € solivel em
agua devido a adi¢@o de grupos hidroxil hidrofilicos as ca-
deias organicas laterais das posigdes 1, 3 e 5 (figura 12).
Como ndo tém grupo carboxil, ndo ionizam em solugao. As-
sim, por cada trés atomos de iodo, apenas esta presente uma
particula em solucdo (razdo 3:1). Logo, a uma determinada
concentracao de iodo, os monémeros nao iénicos tém apro-
ximadamente metade da osmolalidade dos mondmeros i6nicos
em solu¢@o. Nas concentragdes normalmente usadas, 25-76
%, 0s monomeros ndo idnicos tém uma osmolalidade que
varia entre 290 e 860 mOsm/Kg.

Os monomeros nao idnicos sdo sub-classificados de
acordo com os miligramas de iodo existentes em 1 mL de
solugdo, por exemplo, 240, 300, ou 370 mg I/mL.

As grandes cadeias
laterais aumentam a vis-
cosidade dos mondmeros
nao idnicos comparativa-
mente a0 mondomeros
ionicos. O aumento da
viscosidade torna os
monomeros nao i6nicos
mais dificeis de injectar.
Contudo, este aumento
ndo parece estar relacio-
nado com um aumento da
frequéncia de efeitos ad-

COO" Catido (Na+ ou Megi+)

I

Fig. 11 — Mondémero ionico
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R Versos.

Mondmeros nao ioni-
cos comercializados co-
muns sdo a iopramida (Ul-
travist ®), o iobitridol
(Xenetix®), o iohexol
(Omnipaque®), 0
iopamidol (Isovue®), e o
ioversol (Optiray®). Os
mondémeros nao i6GNicos

I sdo os agentes de con-

Fig. 12 — Mondmero ndo idnico  traste de elei¢do. Em adi-

¢do a sua natureza nao

ionica ¢ baixa osmolalidade, sdo potencialmente menos
quimiotdxicos que 0s mondomeros i6nicos.

2) Dimeros i6nicos

Os dimeros i6nicos sdo formados pela juncao de dois
mondmeros idnicos, com a eliminagdo de um grupo carboxil
(figura 13). Estes agentes contém seis atomos de iodo por
cada duas particulas em solu¢@o (razdo 6:2 b 3:1). O tinico
dimero i6nico comercializado ¢ o ioxaglato (Hexabrix ®). O
ioxaglato tem uma concentragdo de 59 %, ou 320 mg I/mL,
e uma osmolalidade de 600 mOsm/Kg. Devido a sua eleva-
da viscosidade, o ioxaglato ndao ¢ manufacturado em con-
centracdes elevadas.

3) Dimeros nio iénicos
Os dimeros ndo i6nicos consistem na jungdo de dois

mondmeros nao idnicos (figura 14). Estas substancias con-

COOQ’ Catisio (Na+ ou Megl+) R

I I

Fig. 13 — Dimero ionico

tém seis atdomos de iodo por cada particula em solugdo
(razdo 6:1). Numa dada concentragdo de iodo, t€ém a mais
baixa osmolalidade de todos os produtos de contraste.
Numa concentragdo aproximada de 60 %, eles sdo iso-
osmolares com o plasma. Apresentam, contudo, elevada
viscosidade devido a sua dimensao.

Exemplos de dimeros ndo idnicos sdo o iodixanol (Visi-
paque ®) e o iotrolan (que ja foi abandonado).

www.actamedicaportuguesa.com
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Fig. 14 — Dimero ndo ionico

PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS

a) Osmolaridade e Osmolalidade

Todas as membranas bioldgicas tém uma propriedade
conhecida como de semi-permeabilidade, que ¢ a capaci-
dade de permitir que a dgua e outras pequenas moléculas
passem livremente através delas, ndo permitindo a passa-
gem de moléculas maiores em soluc¢do na agua. Visto que
a agua pode passar livremente em ambas as direcgdes,
mas as moléculas grandes dissolvidas nao podem, a 4gua
passa gradualmente duma solu¢do com menor concentra-
¢ao dum dos lados da membrana semi-permeével para uma
solu¢do com maior concentrag¢do do outro lado. A solugdo
com maior concentracao atrai a agua da solugdo com me-
nor concentragdo. Este processo denomina-se osmose, e
a forca exercida denomina-se pressao osmotica.

A pressdo osmotica depende apenas da concentracao
de particulas dissolvidas ou osmolalidade. Isto ndo ¢é ne-
cessariamente 0 mesmo que a concentragao de moléculas
dissolvidas, porque uma tinica molécula, quando se dissol-
ve, pode dar origem a mais do que uma particula em solu-
¢do, dissociando-se em ides. Por exemplo, o cloreto de sodio
dissocia-se em ido sodio e 3o cloreto em solugao.

Para compreendermos melhor esta defini¢do de osmo-
lalidade ou concentragdo de particulas em solugdo temos
que conhecer alguns conceitos quimicos.

Uma mole representa a quantidade de substancia que
contém 6,02 x 102 particulas (n° Avogadro). Osmolaridade é
o niimero de moles de determinado soluto que existe num
litro de uma solucdo (no caso dos produtos de contraste
iodados o solvente ¢ a agua). No entanto, dado que um litro
de agua pode conter diferente nimero de méleculas de agua
dependendo da temperatura, ¢ mais rigoroso usar o termo de
osmolalidade, que representa o nimero de moles de um soluto
existente num Kg de solucdo, representando por isso, como
ja foi dito a concentragio de particulas dessa solugio™>-7.

Ao avaliarmos comparativamente os PCI i6nicos ¢ os
ndo ibnicos em termos de osmolalidade, verificamos que o
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PCl i6nico dissocia-se em solug@o, logo 1 mol de PCl idnico
origina 2 mol quando dissolvido em agua. Assim, quando
se introduz uma mole de um PCI i6énico num kg de agua
teoricamente a osmolalidade desse contraste em solucao
duplica, enquanto que 1 mol de PCI ndo i6nico ndo se dis-
socia em solucdo, ou seja a osmolalidade deste PCI man-
tém-se em solucdo. Assim, a osmolalidade de uma mol de
um PCI i6nico, quando colocado em solugéo ¢ o dobro da
osmolalidade de uma mol de PCI ndo iénico em solugio*>7.

Mas a osmolalidade ndo depende apenas da dissocia-
¢do em agua (i6nicos vs nao idnicos). A osmolalidade dum
PCI depende também da concentragdo de iodo e do tama-
nho da molécula (mondémero vs dimero). A osmolalidade
de cada tipo de PCI com uma concentrag@o semelhante de
iodo de 300 mg/ml é a seguinte:

- Monomero iénico (Diatrizoato)
- 1579 mOsm/Kg

- Monémero nao ionico (Iopramida)
-600 mOsm/Kg

- Dimero ionico (Ioxaglato)
- 600 mOsm/Kg

- Dimero néo iénico (Iodixanol)
-300 mOsm/Kg

A osmolalidade média das solucdes e células organi-
cas ¢ de cerca de 300 mOsm/Kg. Quanto mais proxima a
osmolalidade do PCI estiver da osmolalidade das solu-
¢des organicas, melhor sera a sua tolerancia.

A osmolalidade pode ser expressa em termos de con-
centragdo de particulas (osmoles) por unidade de peso
(Kilogramas) do solvente ou, como é mais usual em Medici-
na, em miliosmoles por Kg de 4gua (mOsm/Kg H20)*3-7:9-10,

b) Viscosidade

A viscosidade depende do tamanho molecular, estrutu-
ra/forma molecular, concentragdo de iodo ¢ temperatura.

Os dimeros, além de serem moléculas maiores, t€ém uma
forma elipsoide em contraste com os monomeros que sao
esféricos, facto que acentua a sua viscosidade, pelo que
na pratica muitas vezes os dimeros sdo fabricados com
menor concentragdo de iodo com o objectivo de diminuir
a sua viscosidade.

A importancia pratica da viscosidade dum produto de
contraste relaciona-se com a for¢a necessaria para o injec-
tar através de uma agulha ou catéter, limitando a velocida-
de a qual pode ser injectado. A elevada viscosidade impe-
de também a mistura rapida no sangue, diminuindo a velo-
cidade do contraste no interior dos pequenos vasos. Con-
tudo, esta caracteristica pode ser benéfica em termos de

intervengdo vascular, ao permitir uma maior dura¢do do
contraste nas arteriografias selectivas!0.

Pode-se reduzir a viscosidade reduzindo a concentra-
¢do de iodo do produto de contraste, mas essa reducao
pode resultar em opacifica¢do inadequada.

Tendo em conta que a viscosidade estd inversamente
relacionada com a temperatura, podemos resolver parcial-
mente este problema aquecendo o contraste, tendo con-
tudo o inconveniente de este apenas poder ser usado com
o seu maximo efeito imediatamente apds ter sido aqueci-
do>-7:10.

O uso de uma bomba mecanica para injectar o produto
de contraste pode ajudar, mas pressoes de injeccdo eleva-
das podem resultar em stress inaceitavel nos cateteres,
tubos de conex@o e conectores, necessitando de equipa-
mento mais resistente e dispendioso.

Como ja salientado, a viscosidade e a osmolalidade do
produto de contraste estdo directamente relacionadas com
a concentracdo de iodo, dada em mgl/ml.

Com o aumentar da concentra¢do de iodo do PCI, o
poder opacificador da solu¢do aumenta, mas aumenta tam-
bém a osmolalidade e a viscosidade, diminuindo a sua
tolerancia.

Estas consideragdes tornam necessaria a disponibili-
zagdo de PCI com diferentes concentragdes de iodo’7-10.

¢) Opacidade aos Rx

Os PCI devem a sua capacidade de opacidade aos Rx
ao iodo existente na sua molécula.

As caracteristicas do iodo que o tornam opaco aos Rx
sd0 o seu elevado numero atomico (Z = 53) e o facto do
nivel K da nuvem electrénica do atomo de iodo apresen-
tar uma energia de ionizac¢do sobreponivel a energia média
dos fotdes dos Rx diagnosticos (34 Kev), apresentando
por isso uma grande capacidade para absorver os fotdes
deRx.

O contraste iodado ¢, por isso, permedvel a luz visivel,
mas opaco aos Rx*7.

A quantidade de iodo necessaria depende da sensibi-
lidade do método de aquisi¢do, sendo necessaria uma
maior concentracao de iodo na pelicula de Rx convencio-
nal e uma menor concentra¢io nas técnicas que utilizam
fotodetectores de amplificag@o electronica (Tomografia
Computorizada/Angiografia de subtraccio digital)”.

d) Solubilidade

Os produtos de contraste iodados sao hidrossoluveis
apesar da sua elevada concentragdo de iodo. No caso dos
PCI i6nicos, a sua hidrossolubilidade depende da forma-
¢do de sais de so6dio ou de meglumina e no caso dos PCI
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ndo i6nicos depende da ligagdo de grupos hidrofilicos as
cadeias laterais.

A hidrofilia ¢ essencial, mas pode-se tornar numa
desvantagem se ocorrer um processo de pinocitose celu-
lar, com atraso da eliminagao do contraste, que fica aprisi-
onado a nivel intra-celular.

A lipofilia dos PCI i6nicos aumenta a sua capacidade
de ligagdo as proteinas, aumentando a sua toxicidade*7-10.

FARMACOCINETICA

Dois a cinco minutos ap6s a administragao intra-veno-
sa do PCI ocorre difusdo de 70 % da dose injectada do
plasma para o espaco intersticialZ. O equilibrio completo
entre o plasma e o espago intersticial ocorre cerca de 2 h
apos a injecgdo.

As moléculas do PCI ndo sdo metabolizadas antes da
sua eliminagao, sendo a sua principal via de eliminacao
renal (99 %).

Apos a administragdo intra-vascular, ocorre elimina-
¢do continua do plasma para a urina através de filtragdo
glomerular, sem reabsorc¢ao tubular.

Apenas 1% do PCI apresenta excrec¢do extra-renal (bi-
liar, lacrimal, sudoripara), verificando-se maior expressao da
eliminagdo hepatica nos casos de insuficiéncia renal grave.

Se a func¢do renal for normal a semi-vida do PCI é de
cerca de duas horas, sendo que em quatro horas 75 % da
dose administrada ja foi excretada e em 24 horas 98 % do
contraste ja foi eliminado.

Se houver insuficiéncia renal, com taxa de filtragao
glomerular reduzida, a excre¢do pode prolongar-se por
semanas, ganhando relevancia a eliminagdo extra-renal,
principalmente biliar e intestinal-°.

REACCOESADVERSAS

Apesar dos significativos avangos na sintese dos PCI,
amedida que o seu uso se generalizou deparamo-nos ine-
vitavelmente e com frequéncia crescente com as reacgoes
adversas ao seu uso intra-vascular, sendo este um tema
fundamental para todos os clinicos e em especial para o
radiologista. E importante salientar que o radiologista ¢
responsavel pela administracdo de contraste endo-veno-
so ¢ pela actuagdo médica nos primeiros momentos em
que ocorre a reacgdo adversa, até poder contar com ajuda
mais diferenciadall. Assim, cada Servigo deveria elaborar
e ter presente um protocolo de actuacdo perante as reac-
¢oes adversas.

Neste trabalho expomos o protocolo de actuacdo pe-
rante as reac¢des adversas aos produtos de contraste
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iodado do Hospital Fernando Fonseca, elaborado pelos
Servigos de Imagiologia e Anestesia.

Para melhor compreensdo deste vasto tema dividimos
as reacgOes adversas em locais, renais e generalizadas,
sendo ainda estas ultimas divididas em reac¢des idiossin-
craticas e ndo idiossincraticas. Apesar das reac¢des adver-
sas renais serem reac¢des ndo idiossincraticas quimiotoxi-
cas, optou-se pela sua descrigdo individualizada devido a
sua importancia ¢ frequéncia.

1) REACCOES ADVERSAS LOCAIS

Sdo mais frequentes que as outras reacgdes, € sdo con-
sequéncia de lesdo vascular, extravasamento de contraste
com lesdo tissular (mais frequente no contraste idnico) e
formagao de pequenos trombos®.

2) REACCOES ADVERSAS RENAIS

A nefrotoxicidade induzida pelo contraste (NIC) é con-
siderada uma causa importante de insuficiéncia renal ad-
quirida durante a hospitalizagdo, sendo uma conse-
quéncia esperada do uso crescente dos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos com necessidade de injeccao
endo-vascular de PCI. Em adig8o0, a populagdo de doentes
submetidos a estes procedimentos ¢ progressivamente
mais idosa, com co-morbilidades associadas. Prevenir esta
condi¢ao iatrogénica ¢ importante para evitar a morbilidade
substancial e mesmo mortalidade associadas & NIC3-3-8,

A NIC ¢ uma das mais importantes reacgdes adversas
a administracio do PCI 3.

A NIC implica uma elevagio da creatinina sérica supe-
rior a 25 % do valor base ou 0,5 mg/dl nos trés dias seguin-
tes a administracdo de contraste, na auséncia de uma
etiologia alternativa!2.

A sua incidéncia é reduzida em doentes com fun¢ao
renal normal (<1 %), mas elevada em doentes com insufici-
éncia renal pré-existente (superior a 10 %), principalmente
em doentes com nefropatia diabética?.

Existem dois aspectos fundamentais a considerar na
fisiopatologia da NIC: a diminuigdo da perfusao renal, atra-
vés de um efeito directo no rim, e efeitos toxicos nas célu-
las tubulares?.

A diminui¢do da perfusdo renal ocorre fundamental-
mente por activagdo das respostas de feedback tubulo-
glomerular. Para compreender este mecanismo ¢ neces-
sario ter presente a forma como o contraste ¢ eliminado
pelo rim. As moléculas do PCI filtradas no glomérulo nao
sdo sujeitas a reabsor¢do tubular, criando-se assim um

, .

gradiente osmoético (que € superior nos PCI hiper-
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osmolares, moderado nos hipo-osmolares ¢ nulo nos iso-
osmolares). O gradiente osmotico impede a reabsor¢ao
de agua e soédio nos tibulos renais, aumentando a sua
excre¢do na urina, estimulando a natriurese e a diurese.
O aumento da pressdo intra-tubular estimula o mecanis-
mo de feedback tubulo-glomerular, que desencadeia
vasoconstri¢do das arteriolas aferentes o que induz di-
minui¢do da taxa de filtragdo glomerular, com a
consequente isquemia medular.

A diminuicdo da perfusao renal ocorre também devido a
libertacdo de mediadores endégenos vaso-activos
(endotelina e adenosina) e por diminui¢ao da produgao intra-
renal de vasodilatadores (6xido nitrico e prostaciclina)?.

Os factores predisponentes ou factores de risco para
NIC séo a insuficiéncia renal pré-existente (principalmen-
te a nefropatia diabética), com um risco de NIC cinco a
dez vezes superior ao de outros doentes, elevagdo da
creatinina sérica, administragdo de doses elevadas de
PCI, multiplas injec¢des num periodo de 72 h, adminis-
tragdo de PCI directamente nas artérias renais, desidrata-
¢do, insuficiéncia cardiaca congestiva, idade superior a
70 anos e uso concomitante de farmacos nefrotoxicos
(aminoglicosideos, AINE, ...)!2.

Previamente, o mieloma multiplo era considerado fac-
tor de risco para NIC, mas se a desidratag@o for evitada
raramente o PCI causa NIC nestes doentes>-13.

A importancia da HTA, hiperuricémia ou proteintiria
como factores de risco de NIC nio é clara'?13,

Os PCI hiper-osmolares sao mais nefrotoxicos que os
PCT hipo-osmolares, particularmente em doentes com in-
suficiéncia renal pré-existente!3.

Ainda ndo ¢ claro o papel dos PCI iso-osmolares em
termos de nefrotoxicidade. Em 2003 foram publicados no
New England Journal of Medicine, os resultados de um
importante ensaio clinico denominado NEPHRIC TRIAL
que envolveu 129 doentes e que teve por objectivo com-
parar os dimeros ndo idnicos (iso-osmolares) com os
monomeros ndo ionicos (hipo-osmolares) em relagdo ao
risco de NIC, tendo-se concluido que os dimeros ndo
i6nicos seriam menos nefrotdoxicos que os mondmeros
ndo i6nicos em doentes considerados de risco (diabéti-
cos com creatinina sérica entre 1,5 a 3,5 mg/dl)!4. Contu-
do, na reunido anual de 2005 da Radiological Society of
North América (RSNA), Emily Hayes, revelou os resulta-
dos de um estudo sueco retrospectivo de 70.000 doentes
em que se comparavam os mesmos contrastes, concluin-
do-se que os iso-osmolares eram mais nefrotoxicos, er-
guendo a polémica. Esta mesma autora recomendou que
se deveria aguardar por estudos adicionais mais alarga-
dos, prospectivos, controlados e randomizados, que per-

mitam esclarecer esta delicada controvérsial>. Desde
entdo, tém sido realizados diversos estudos prospectivos
com pequenas amostras, que sugerem que os PCI iso-
osmolares apresentam nefrotoxicidade igual ou mesmo
inferior aos PCI hipo-osmolares. Uma meta-analise
publicada em 2006 envolvendo um numero importante
de doentes (2727), concluiu que o uso de PCI iso-osmolar
esta associado a menor risco de NIC que o uso de PCI
hipo-osmolar, sobretudo em doentes com doencga renal
cronical.

Foram elaboradas recomendagdes pela Sociedade
Europeia de Uroradiologia (ESUR) para evitar a NIC em
doentes com factores de risco, definindo comportamen-
tos perante doentes de riscolZ!7:
hidratacdo 4 h antes até 24 h depois (100 ml/h per os ou
endo-venoso-NaCl 0,9%); utilizar PCI hipo ou iso-
osmolares; interromper os farmacos nefrotéxicos durante
24 h e considerar métodos de imagem alternativos que
ndo necessitem de contraste endo-venoso. Nestes doen-
tes ndo se devem utilizar PCI hiper-osmolares ou doses
elevadas de PCI, diuréticos (sobretudo os de ansa) ou
manitol, ndo se deve também realizar multiplos estudos
com PCI num curto periodo de tempo (minimo 2-5 dias de
intervalo).

O radiologista deve ser informado pelo clinico, em si-
multaneo com o pedido do exame, da existéncia de facto-

res de risco de NIC, bem como dos valores de creatinina
12,17

assegurar uma boa

sérica

Segundo as recomendagdes, existem também varios
factores que aumentam a probabilidade do doente ter va-
lores séricos de creatinina elevados, nomeadamente a exis-
téncia de doenca renal ou cirurgia renal prévia, proteintria,
diabetes mellitus, hipertensao arterial, gota, toma recente
de farmacos nefrotoxicos!®. Os doentes com factores de
risco ou que vao ser submetidos a procedimentos intra-
arteriais, deverao ter uma medicao de creatinina sérica nos
sete dias anteriores a data da realizagdo do exame. Os do-
entes que ndo apresentarem factores de risco devem ter
uma medig¢do de creatinina sérica dos Gltimos seis meses.
Em situagdes de emergéncia pode-se prescindir do valor
de creatinina!®.

A decisao de administrar contraste em doentes com
creatinina sérica superior a 1,5 mg/dl deve ser sempre uma
decisdo clinica conjunta do radiologista e do médico as-
sistente. O radiologista é responsavel na determinacéo do
algoritmo imagioldgico mais apropriado®.

A biguanida Metformina ¢ um agente oral hipoglice-
miante, prescrita a doentes com diabetes mellitus nao insu-
lino dependente, sendo eliminada predominantemente por
excrecdo renal. A NIC pode resultar em acumulagéo e re-
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tencdo de Metformina nos tecidos, precipitando acidose
lactica grave, situagdo rara mas por vezes fatal2%. Contu-
do, ndo existem evidéncias conclusivas que o uso intravas-
cular do PCI precipite acidose lactica induzida pela metfor-
mina em doentes com niveis normais de creatinina. As
complicagdes ocorrem quase sempre em doentes com
DMNID que apresentam a fungao renal alterada antes da
injeccdo do PCI.

A ESUR criou em 1999 novas recomendag¢des do uso
de PCI em doentes medicados com Metformina, recomen-
dando que se a creatinina sérica for normal a Metformina
terd que ser descontinuada no dia em que o PCI ¢ injecta-
do, ou 48 h antes se a creatinina estiver alterada. Reco-
menda ainda que os niveis de creatinina sérica devem ser
medidos 48h apos a injec¢do do PCI e que a metformina
apenas deve ser reiniciada se esses niveis forem normais
ou inalterados2’.

Os doentes em dialise podem receber PCI endo-veno-
so2!. As complicagdes que podem ocorrer nestes doentes
sd0 a sobrecarga hidrica e lesdo da fungéo renal residual.
Estes riscos devem ser ponderados em relagdo ao prova-
vel beneficio diagndstico do exame. A crenga comum de
que os doentes em dialise necessitam de dialise precoce
pos-procedimento ndo ¢ suportada pelos ensaios clini-
cos. A dialise prévia ao exame pode ser desejavel, em par-
ticular se forem procedimentos nos quais se prevé o uso
de doses elevadas de PCI ou em doentes com insuficién-
cia cardiaca congestiva. Os doentes com insuficiéncia re-
nal, necessitando de dialise intermitente ou ocasional,
apresentam um risco substancial de NIC, com um agrava-
mento acrescido da sua fungao renal deteriorada, deven-
do, nestes casos, ser considerados exames complementa-
res alternativos?!.

Apesar de todas estas recomendagdes, deve ser re-
cordado que a NIC ¢ pouco frequente, sendo a maioria
dos episodios auto-limitada, com resolu¢do em uma a duas
semanas apenas com medidas de suporte, nomeadamente
hidratagdo e correccdo electrolitica. A lesdo renal
irreversivel é rara. Um estudo diagndstico critico ndo deve
ser adiado devido a excesso de preocupacgdo acerca de
uma possivel NIC!.

3) REACCOESADVERSAS GENERALIZADAS

As reacg0Oes adversas generalizadas aos PCI sédo clas-
sificadas em anafilactoides/idiossincraticas e nao idios-
sincraticas.

Apesar de algumas reacgdes serem dificeis de categori-
zar, a maioria das reac¢des adversas ndo-renais sao idios-
sincraticas>:8.
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A)REACCOES IDIOSSINCRATICAS
(ANAFILACTOIDES)

As reaccdes idiossincraticas sao imprevisiveis, inde-
pendentes da dose administrada, sendo as mais temiveis,
pois ndo existe profilaxia. Uma reacg¢do idiossincratica grave
pode ocorrer apds a injecgdo de menos de 1 mL de PCI.

Apesar das reacgdes idiossincraticas ao PCI terem as
mesmas manifestagdes que as reac¢des anafilacticas, ndo
sdo verdadeiras reac¢des de hipersensibilidade pois anti-
corpos de Imunoglobulina E nio estdo envolvidos, a sensi-
bilizagao prévia ndo ¢é necessaria, nem ocorrem de forma
consistente num dado paciente. Por estas razdes, as reac-
¢oes idiossincraticas aos PCI sdo denominadas reac¢des
anafilactoides, sendo a sua ctiologia desconhecida. O
mecanismo destas reac¢des pode envolver a libertagdo de
histamina e outros mediadores bioldgicos activos como
serotonina, prostaglandinas, bradicinina, leucotrienos,
adenosina e endotelina.

A activagdo e inibi¢ao de muitos sistemas enzimaticos
pode também estar implicada-8:11.23,

As reacgdes idiossincraticas dividem-se em imediatas
e tardias.

I) Reaccdes idiossincraticas imediatas

As reacgoes imediatas ocorrem logo ap6s injecg¢do do
PCI, com 85 % destas ocorrendo nos primeiros cinco mi-
nutos3:!1,

Incluem desde reaccdes ligeiras com manifestagdes
cutdneo-mucosas como prurido, eritema, urticaria locali-
zada ou generalizada com ou sem angioedema, reac¢des
moderadas ja associadas a sinais cardiovasculares e res-
piratérios (hipotensao arterial, tosse, taquipneia e dispneia),
reacgdes graves que incluem sinais cardiovasculares gra-
ves (hipotensdo grave, taquicardia ou bradicardia), sinais
respiratorios graves (broncospasmo grave e edema da glo-
te) e sinais neurologicos (perda de conhecimento, crise
convulsiva) e reac¢des muito graves com paragem cardio-
respiratorial 123,

Sao mais frequentes em determinados grupos de risco:
doentes com reac¢do generalizada prévia ao produto de
contraste endo-venoso moderada (urticaria, broncospas-
mo, hipotensdo moderada) ou grave (convulsdes, broncos-
pasmo severo, edema pulmonar, colapso cardio-vascular),
asma e reaccdes alérgicas exigindo terapéutica. Existem
ainda outros factores de risco com uma relagdo causal
duvidosa com este tipo de reac¢des, nomeadamente do-
enga cardiaca, desidratacao, doengas hematoldgicas (ane-
mia falciforme, doengas tromboticas), feocromocitoma,
doenga renal, recém-nascidos, idosos, doentes clinicamen-
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te instaveis, ansiedade e apreensdo, medicagdo com [3-
bloqueantes, interleucina-2 (potente estimulador do siste-
ma imune), aspirina e AINE?2. Em doentes com factores de
risco é aconselhada a utilizagdo de PCI ndo i6nicos!3-21,
sendo o uso de profilaxia com corticoides nestes casos
controverso (ver adiante).

A incidéncia das reacgdes ligeiras ¢ de cerca de 15 %
apods uso de PCI i6nico hiper-osmolar e 3 % apods uso de
PCI néo i6nico hipo-osmolar. Reac¢des graves e muito
graves ocorrem menos frequentemente, com uma incidén-
ciade 0,22 ¢ 0,04% respectivamente apds uso de PCI hiper-
osmolar e 0,04 e 0,004% respectivamente em doentes apds
uso de PCI hipo-osmolares. As reac¢des fatais sdo muito
raras nos dois tipos de contrastes (1:170.000), ndo haven-
do diferenca na mortalidade entre ambos!!.

IT) Reaccdes idiossincraticas tardias

Reacgdes adversas tardias aos PCI de uso endo-veno-
so sdo definidas como reac¢des que ocorrem em 1 hora a
uma semana apds a injecgdo do PCI3-24, A sua prevaléncia
permanece incerta e a sua fisiopatologia ndo ¢ completa-
mente compreendida. Incluem sintomas como nauseas, vo-
mitos, cefaleias, prurido, eritema, dor miisculo-esquelética,
febre, dor abdominal, parotidite. E descrita uma elevada
incidéncia de 20-30 % de reacc¢des tardias-8, contudo,
uma propor¢ao significativa destas reac¢des ndo esta re-
lacionada com o PCI. Apenas as reac¢des cutaneas tipo
alérgicas sdo reac¢des adversas tardias ao PCI bem docu-
mentadas, com uma incidéncia de apenas 2 %2*.

A incidéncia de reacgdes tardias aos dimeros ndo i6nicos
parece ser o dobro em relagdo aos mondmeros nao i6nicos, e
também o dobro da incidéncia no Japdo em relagdo a Europa.

A maioria das reacgdes adversas tardias apos uso de
PCI sdo reaccdes alérgicas provavelmente mediadas pelas
células T23:24,

Os doentes com risco elevado de reacg¢des adversas
tardias cutaneas sdo aqueles com histdria de reacgao pré-
via a0 PCI ou medicados com Interleucina-223-24,

A maioria das reacgdes adversas tardias sdo auto-limi-
tadas, com resolucdo numa semana, sendo a terapéutica
sintomatica.

Contudo, estdo descritas reac¢des tardias mais graves
como vasculite e LES e mesmo fatais como no caso do
Iotrolan, dimero néo idénico que foi abandonado apds uma
reacc¢do tardia fatal no Japdo.

Um estudo finlandés verificou a existéncia de uma va-
riagdo sazonal nas reac¢des cutaneas, devido a uma pos-
sivel ac¢do fotossensibilizante do PCI. A maioria das le-
soes surgiram em areas do corpo expostas ao sol, sendo
mais frequentes nos meses de Maio e Junho?*.

B) REACCOES NAO IDIOSSINCRATICAS

Sédo reacgdes previsiveis, com efeito directo em deter-
minados 6rgdos ou sistemas, dependentes da toxicidade
da molécula de contraste e das suas propriedades fisico-
quimicas, sendo por isso dependentes da dose de con-
traste administrada®>.

As reacgdes nao idiossincraticas dividem-se em qui-
miotoxicas, hiper-osmolares e vasomotoras.

As reacgdes quimiotoxicas sdo consequéncia da

toxicidade inerente a molécula do contraste, originan-
do efeitos cardio-vasculares, renais e neuroldgicos,
surgindo mais frequentemente em doentes debilitados
e clinicamente instaveis®. Os PCI ndo devem ser admi-
nistrados a doentes com hipertiroidismo manifesto,
sendo esta uma contra-indicacdo absoluta para o seu
uso?’.
As reacgdes hiper-osmolares ocorrem com mais fre-
quéncia com o uso dos PCI hiper-osmolares (mondémeros
ionicos), sendo menos frequentes nos PCI hipo ou iso-
osmolares. A hiper-osmolaridade do produto de contraste
em relagdo ao meio organico desencadeia uma deslocagao
de liquidos do espaco intra-celular para o espaco extra-
celular, originando desidratagao celular e um aumento na
viscosidade do fluido intra-celular, precipitando a disfun-
¢do celular.

As reacgdes vasomotoras podem surgir como
consequéncia das reacg¢des idiossincraticas ou das
ndo idiossincraticas, consistindo em reacg¢des vaso-
vagais ou reacc¢des com colapso vaso-motor com
hipotensd@o grave, taquicardia, sudacdo, ansiedade ¢
perda da consciéncia, podendo ocorrer colapso cardio-

respiratorio®.

ACTUACAO PERANTE REACCOESADVERSAS

A grande maioria dos doentes com reacgoes adversas
idiossincraticas graves recuperam se forem rapida e apro-
priadamente tratados. A maioria destes doentes tem as
reac¢des enquanto ainda estd no departamento de Radio-
logia e 94-100 % das reacgdes graves e fatais ocorrem nos
20 minutos apds injeccdo de contraste!!.

O radiologista deve possuir a capacidade para reco-
nhecer e tratar a reac¢do ao PCI de forma efectiva.

As reacgoes adversas generalizadas podem ser classi-
ficadas segundo o grau de gravidade dos sintomas em I,
II, IIT e TV. Com base nessa classificacdo, o Servigo de
Imagiologia elaborou, em conjunto com o Servico de
Anestesia, um protocolo de actuacdo perante reacgdes
adversas aos PCI de uso endo-venoso. (Quadro 1).
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Quadro 1 — Protocolo de actuagdo reacgoes adversas agudas ao produto de contraste

GRAU SINTOMAS TERAPUTICA
e Manifestacdes cutineo-mucosas: 0 CHAMAR ANESTESIA (BIP)
prurido, eritema, urticaria localizada ou generalizada
+ angioedema U Interromper administragdo contraste ¢ firmacos
I U Oxigénio por mascara (2-4 1/min)
Com ou sem [J Monitorizagdo cardiaca
U Hidroxizina 1fEV se sintomas persistentes e intensos
® Manifestacdes gastro-intestinais: U Hidrocortisona 1 a 3 mg/Kg EV
nauseas, vOmitos U Metoclopramida 10 mg EV se vomitos persistentes
0 CHAMAR ANESTESIA (BIP)
MEDIDAS GERAIS:
[ Interromper administragdo contraste e firmacos
0 Oxieéni . 8 .
® Manifestacdoes cutineo-mucosas associadas a: Oxlgftmc? po~r masce}ra (-1 o)
[J Monitorizagdo cardiaca
- . [ Hidroxizina 1f EV se sintomas persistentes ¢ intensos
e Sinais cardiovasculares: O sfhsmrisars 2 o 4 mrois
11 - Hipotensao arterial (PAS > 60 e < 90 mmHg) &
. S SITUACOES ESPECIFICAS:
® Sinais respiratorios:
~ Tosse, taquipneia, dispneia... [l Se broncospasmo ligeiro:
- Salbutamol — 2 puffs
U Se hipotensio:
- Elevagdo membros inferiores
- Expansdo volémica: Lactato de Ringer 500 a 1.000 cc rapido
[0 CHAMAR ANESTESIA (BIP)
MEDIDAS GERAIS:
0 Interromper administragdo contraste ¢ firmacos
e Colapso cardiovascular: U Oxigénio por mascara ( 6-10 /min)
- PAS < 60 mmHg U Monitorizagdo cardiaca (carro de reanimagio )
- Taquicardia ou bradicardia [J Expansdo volémica : Lactato de Ringer 500 a 1.000 cc — rapido
0 Adrenalina SC (1:1000): 0,5 mg, a cada 1-2 min se necessario até 2 mg
* Sinais respiratorios graves: U Hidrocortisona EV: 2 a 4 mg/Kg
I - Broncospasmo grave
- Edema da glote SITUACOES ESPECIFICAS:
¢ Sinais neurolégicos: U Se Bradicardia < 50 bpm (além das medidas gerais):
- Perda de conhecimento sem paragem cardio- - Atropina EV: 0,5 mg (1 ampola), a cada 3-5 min se necessario até¢ 3 mg
respiratoria, crise convulsiva
U Se Edema da glote (além das medidas gerais):
- Considerar IOT + cricoidectomia (anestesia)
0 Se Crise convulsiva (além das medidas gerais):
- Diazepam EV: 5 a 10 mg - Tiopental EV: 1 a 1,5 mg/Kg
J CHAMAR ANESTESIA (BIP)
MEDIDAS GERAIS:
e Faléncia cardio-respiratoria:
IV — Paragem respiratria e/ou [ Interromper administragdo contraste ¢ firmacos
— Auséncia de pulso carotideo e femoral [J Monitorizagdo cardiaca (carro de reanimagdo): avaliar necessidade de
desfibrilhagao!
[ Expansdo volémica: Lactato de Ringer 1.000 cc — rapido
O Protocolo SBV e SAV!
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O Servico de Radiologia deve ter um recobro que per-
mita a observacdo do doente durante 30 minutos apos
injecgdo do contraste endo-venoso, obrigatoriamente com
veia periférica canalizada e presenca de carro de reanima-
¢do completo.

Deve-se ter sempre presente que em qualquer situa-
¢do de uso de PCI endo-venoso ¢ imperioso administrar a
menor dose e concentragdo possiveis.

O uso profilactico de corticosterdides em doentes de
alto risco de reac¢des adversas agudas nao renais ao PCI
¢ controverso, tendo sido recomendado por alguns auto-
res e rejeitado por outros?%-27,

Apesar das evidéncias limitadas da sua eficacia, o regime
profilactico pode ser considerado em adi¢do ao uso de PCI
ndo idnico em doentes electivos, de elevado risco de reac-
¢des adversas, quando o uso de PCI ¢ mesmo essencial e
nao existe contra-indicagao clinica para o uso de corticoides
(diabetes mellitus, tuberculose activa e infecgao sistémica).

O regime recomendado ¢ o seguinte:

- Prednisolona 30 mg PO ou

- Metilprednisolona 32 mg PO 12h e 2h antes da injec-
¢do do PCI 22

OPAPELDOIODO

0O iodo ¢ um elemento indispensavel a vida, necessario
para uma série de fungdes metabdlicas, em particular a
sintese de hormonas tiroideas, que sdo cruciais para o
normal crescimento e desenvolvimento. Fontes na dieta
de iodo incluem alga maritima e peixe, sal iodado e conser-
vantes do pdo. A comida oriental é particularmente rica em
iodo, bem como os produtos lacteos e ovos23.

Na medicina o iodo surge em diversos farmacos ¢ anti-
sépticos, nomeadamente nos PCI, anti-sépticos iodados,
amiodarona, solu¢do de Lugol, iodo radioactivo, etc.

E comum os doentes referirem alergia ao iodo, ou
porque apresentaram uma reacc¢do a Povidona lodada
(Betadine) ou porque sdo alérgicos ao peixe ou maris-
co. Contudo, a verdadeira alergia ao iodo ndo existe,
sendo que nos casos de alergia ao peixe ocorre uma
reac¢do alérgica a uma proteina M, a alergia aos crusta-
ceos e moluscos implica sensibilidade para a sua
tropomiosina ¢ a alergia a povidona iodada denuncia
uma reacg¢io a povidona23:28,

Também em relacdo aos PCI, as pesquisas realizadas
até ao momento actual também ndo provam que as reac-
¢des adversas a estes sejam devidas ao seu contetido em
iodo. Foi sugerido que estas resultavam duma reacgdo a
molécula do contraste como um todo e ndo devido ao seu
elemento iodo?3-28,

Assim, deve estar sempre presente a ideia que apesar
de a ocorréncia de alergia ao iodo ser duvidosa, a alergia
ao PCI é uma realidade.

CONCLUSAO

Todos os médicos que lidam na sua vida profissional
diaria com exames imagiologicos, devem estar familiariza-
dos com os PCL

Este artigo pretendeu transmitir o conhecimento es-
sencial e resumido do vasto e complexo tema dos PCI.
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