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PREFACIO

E uma grande honra para o Comité de Seguranca de Meios de Contraste da
Sociedade Europeia de Radiclogia Urogenital (ESUR) apresentar a versao 7.0
de suas Diretrizes para uso de meios de contraste. Estas sio as diretrizes mais
abrangentes disponiveis. Nosso principal objetivo sempre foi oferecer diretrizes
simples e priticas e nossos trabalhos tém sido bem recebidos em todos esses
anos. Nosso livreto de diretrizes foi traduzido para sete idiomas além do inglés
e mais de 100.000 copias ja foram impressas.

Na versio 7.0, foram implementadas trés principais mudangas: 1) as diretrizes
para pacientes diabéticos com func¢io renal normal tratados com metformina
foram simplificadas; 2) o uso da taxa de filtragio glomerular estimada (TFGe) ao
invés da creatinina sérica para indicar a funcdo renal; 3) foram incluidas diretrizes
sobre fibrose sistémica nefrogénica e para meios de contraste extracelular a base
de gadolinio. O formato das diretrizes continua o mesmo da versao 6.0. Muitos
colegas consideraram esse layout mais facil de ler € usar em suas rotinas didrias,

Em 2009 serda publicada a segunda edigio do livro “Contrast Media: Safety
issues and ESUR guidelines 2™ ed.” (Meio de contraste: questoes de seguranga
e diretrizes da ESUR, 2° ed.) (Springer, Alemanha). O livro apresenta os
fundamentos para as diretrizes contidas neste livreto.

A Sociedade Europeia de Radiologia Urogenital espera que essas diretrizes
gjudern 0s médicos na rotina do departamento de radiologia ¢ beneficiem todos
0s pacientes,

Comité de Seguranca de Meios de Contraste da ESUR
Agosto de 2008

A precisao da traducao do inglés para o portugués do Brasil
das Diretrizes da Sociedade Europeia de Radiologia Urogenital
(ESUR) para uso de meios de contraste Versao 7.0 nao é
responsabilidade da ESUR.




1. REACOES ADVERSAS NAO RENAIS

1.1. REACOES ADVERSAS AGUDAS
Definigio: Reagio adversa que ocorre no prazo de 1 hora apds a injegio
do meio de contraste.

BAMERMMIMINGL i s s e e

Leve | Nauseas e vimitos
i Urticaria
i Coceira

Moderada . Vomitos intensos
Urticdria acentuada
Broncoespasmo
' Edema facial/laringeo
{‘rlsemsm“aga]

Grave . Choque h]p:}tl.nhwu
: Parada respiratoria
. Parada cardiaca
Convulsiao

1.1.1. Reacoes adversas aqudas aos meios de cﬂntraste lﬂdadﬂs

FATORES DE RISCO FAHA REAGCOES AGUDAS

Relacionados . Paciente com historia de:

a0 paciente -« Reacio aguda anterior moderada ou grave
(veja a classificagdo acima) a um agente iodado.
! e Asma.

« Alergia com necessidade de tratamento médico.

Eelacionados ao meio
de contraste

. Usf: um meio df: contraste nao idnico,
: « Mantenha o paciente no Departamento
de Radiologia por 30 minutos apos a injegio
do meio de contraste.
: » Mantenha os medicamentos e equipamentos para
: ressumtm;.au pmntus para use (consulte 1.1.3).

Para mdm
05 pacientes




Para paciente

COM MAlor risco

de apresentar reagio
{consulte os fatores

acima)

Administragio |

extravascular de meio
de contraste iodado

Fortuguese

-+ Avalie a possibilidade de realizar outro exame

1'.'|l.1E t'IE'I.{_‘,I I‘qu.'l.Ei!‘il 0 LS dE‘ mem dl‘," Contraste
iodado.

« Use um agente iodado diferente para pacientes

que tiverem apresentado reagio anterior ao
meio de contraste,

« Avalie a possibilidade de usar pré-medicacio,

As evidéncias clinicas sobre a eficicia da
pré-medicacio sao limitadas. Se for utilizada,
um esquema de pré-medicacio adequado é
prednisolona 30 mg (ou metilprednisolona
32 mg) administrada por via oral 12 ¢ 2 horas
antes da injegio d d-:: meio dL contraste,

Qua.ndu existe a pDSSIbllldﬂdE de nbsur:;:an ol
- vasamento para a circulacio, tomar as mesmas
precaucdes adotadas para a administracgio
: intravascular,

1.1.2. Reagoes adversas agudas aos meios de contraste

base de gadolinio (ndo especificas aos org

Observacio: O risco de uma reacio aguda ao meio de contraste a base

de gadolinio € significativamente menor do que o risco associado ao meio

de contraste iodado.

FATDHEE DE HIEED FiﬂnHA. HEAOﬁES AEUDAE

Relaclunadus 5 Pﬂcmntes com historia de:

ao paciente -« Reagdo aguda anterior ao meio de contraste i base
' de gadolinio.
¢« Asma.

. Alergia com necessidade de tratamento médico.

Relacionados O risco da reagio ndo tem relagio com a osmolalidade
ao meio de do meio de contraste; as baixas doses utilizadas tornam
contraste a carga osmolar muito baixa.

coOMO HEnuzlﬁ O RISCO DE UMA REACAO AGUDA

Para todos "« Mantenha o paciente no Departamento de Radiologia

05 pacientes

por 30 minutos apos a injegio do meio de contraste.

-« Mantenha os medicamentos ¢ equipamentos para

ressuscitaciao prontos para uso (consulte 1.1.3).



Para paciente » Avalie a possibilidade de realizar gutro exame que

com maior risce | ndo requeira o uso do meio de contraste a base

de apresentar | de gadolinio,

reacio (consulte | « Use um agente 3 base de gadolinio diferente para
os fatores pacientes que tiverem apresentado reacdo anterior
acima) a0 meio de contraste.

"« Avaliea possibilidade de usar pré-medicacio. Nio ha
evidéncia clinica sobre a eficicia da pré-medicacao.
Se for utilizada, um esquema de pré-medicacio
adequado € prednisolona 30 mg (ou metilprednisolona
32 mg) administrada por via oral 12 e 2 horas antes
da injecio do meio de contraste.

1.1.3. Tratamento de reacoes adversas agudas

Medicamentos de primeira linha e instrumentos que devem estar disponiveis
na sala de exame.

Oxigénio

Adrenalina 1:1.000

Anlu-hnstumm:m HI - ad-:quadﬂ para m;ﬂ;&ﬂ

Agonistas p-2 pq::r via malat:i-rm

Liquidos i.v.: soro ﬁsmluglm nurmal ou ringer lactato

Anticonvu Lawantfﬁ {dia?fpam}

Esflgulmcumam}metm

Dispositivo de v;ilwla umdirﬂ:mnal




Diretrizes simples para o tratamento de primeira linha
de reagoes agudas ao meio de contraste

Nauseas/vomitos

Transitorios: Tratamento de suporte

Graves, crinicos: Deve-se considerar o uso de medicamentos
antieméticos adequados.

Urticaria

Dispersa, transitdria: Tratamento de suporte incluindo observacio.

Dispersa, cronica: Deve-se considerar a administragio de anti-histaminico H1
por via intramuscular ou intravenosa. Pode ocorrer sonoléncia ef/ou hipotensio.
Muito intensa: Considerar a administracio intramuscular de adrenalina
1:1.000, em adultos, na dose de 0,1-0,3 ml (0,1-0,3 mg), 50% da dose do adulto
para criancas entre 6 e 12 anos de idade e 25% da dose do adulto para criancas
com menos de 6 anos de idade. Repetir conforme a necessidade.

Broncoespasmo
1. Mascara de oxigénio (6-10 I/min)
2. Agonista [3-2 por via inalatdria {2-3 inalagtes profundas)
3. Adrenalina:
Pressio arterial normal
Intramuscular: 1:1.000, 0,1-0,3 ml {0,1-0,3 mg) [use uma dose menor
em pacientes com doencga arterial coronariana ou pacientes idosos).
Em pacientes pedidtricos: 0,01 mg/kg até 0,3 mg mdx.
Pressdo arterial reduzida
Intramuscular: 1:1.000, 0,5 ml (0,5 mg).
Em pacientes pedidtricos: 6 -12 anos: 0,3 ml (0,3 mg) intramuscular;
< 6 anos: 0,15 ml (0,15 mg) intramuscular,

Edema laringeo

1. Mascara de oxigénio (6-10 l/min)

2. Administragio intramuscular de adrenalina (1:1.000), 0,5 ml (0,5 mg)
para adultos; repetir conforme a necessidade.
Em pacientes pediitricos: 6 -12 anos: 0,3 ml (0,3 mg) intramuscular;
< 6 anos: 0,15 ml (0,15 mg) intramuscular,

Hipotensao

Hipotensio isolada

1. Elevar os membros inferiores do paciente.

2. Miscara de oxigénio (6-10 l/min).

3. Administragdo intravenosa de liquidos: fluxo ripido: soro fisiologico normal
ou ringer lactato.



4. Caso o paciente ndo responda: adrenalina: administracio intramuscular,
1:1.000, 0,5 ml (0,5 mg); repetir conforme a necessidade. Em pacientes
pedidtricos: 6 -12 anos: 0,3 ml (0,3 mg) intramuscular; < 6 anos: 0,15 ml
(0,15 mg) intramuscular,

Reacio vasovagal (hipotensio e bradicardia)

1. Elevar os membros inferiores do paciente.

2, Mascara de oxigénio (6-10 [/min).

3. Atropina intravenosa 0,6- 1,0 mg; repetir se necessirio apos 3-5 min,
até o total de 3 mg (0,04 mg/kg) em adultos. Em pacientes pedidtricos,
administrar 0,02 mg/kg por via intravenosa (max. 0,6 mg por dose);
repetir se necessdrio até o total de 2 mg.

4. Administragio intravenosa de liquidos: fluxo rapido: soro fisiologico
normal ou ringer lactato,

Reacao anafilactoide generalizada

1. Chamar equipe de reanimacio.

. Aspirar as vias aéreas conforme a necessidade

. Elevar os membros inferiores do paciente se hipotenso.

. Mascara de oxigénio (6-10 [/min).

. Administracio intramuscular de adrenalina (1:1.000), 0,5 ml (0,5 mg)
para adultos, Repetir conforme a necessidade. Em pacientes pedidtricos:
6 -12 anos: 0,3 ml (0,3 mg) intramuscular;
< 6 anos: 0,15 ml (0,15 mg) intramuscular,

6. Administragdo intravenosa de liquidos (soro fisioldgico normal

ou ringer lactato),
7. Bloqueador Hl{administragdo intravenosa de 25-50 mg de difenidramina).

W e b



1.2. REACOES ADVERSAS TARDIAS

Definigio: reagio adversa que se manifesta no prazo de 1 hora a 1 semana apos
a [njeqéﬂ do meio de contraste.

Meiu de contraste indado i« Virios sintomas tardios
b (e nduseas, vomitos, dor de cabeca,
dor musculoesquelética, febre) foram
descritos apds a administragio do
meio de contraste, mas muitos desses
nao tem uma correlacio comprovada
¢ com o meio de contraste,
\ « Reacies cutdneas de tipo semelhante
L aerupgoes causadas por outros
i medicamentos sio reagoes adversas
i tardias reais. Geralmente sio leves
a moderadas e autolimitadas.
Meio de contraste & base A fibrose sistémica nefrogénica
de gadolinio i geralmente ocorre apos 1 semana,
: mas pode ocorrer mails precocemente
{cnnsulte 1.3)

REACOES CUTANEAS APﬂS A ADMINISTRACAQ DE MEIO
DE CONTRASTE IODADO

.......................................................................................................

Fatores de risco i » Reacio prévia ao meio de contraste
+ » Tratamento com interleucina-2

Geralmente ndo recomendada;
pacientes que tiverem apresentado
uma reacio adversa tardia grave

- anteriormente podem receber

| tratamento profilitico com esterdides
' (consulte 1.1.1)

Profilaxia

Tratamento i Sintomitico e semelhante ao tratamento
de outras reacdes cutineas induzidas
por medicamentos.

Recomendacio Informar os pacientes que tiverem

i apresentado reagio ao contraste
anteriormente ou que estiverem em

E tratamento com interleucina-2 que

¢ possivel ocorrer reagio cutinea tardia
i e que eles devemn entrar em contato com

o médico se tiverem problemas.



1.3. REACOES ADVERSAS MUITOTARDIAS

Definigio: reagio adversa que geralmente ocorre mais de 1 semana apos
a inje¢io do meio de contraste.

TIPO DE REACAQ

Meio de contraste iodado - Tireotoxicose

Meio de contraste & base . Fibrose sistémica nefrogénica

de gadolinio :

TIROTOXICOSE

Com risco '« Pacientes com doenca de Graves nio tratada

« Pacientes com bocio multinodular e autonomia
funcienal da tireoide, especialmente se forem
idosos efou residentes em area endémica

Sem risco | Pacientes com funcio tireoidiana normal

Recomendacdes -« Meios de contraste iodados nio devem
. ser administrados a pacientes com
hipertireoidismo manifesto.
« Greralmente, nao hi necessidade de profilaxia.
« Em pacientes selecionados de alto risco,
o tratamento profilitico pode ser administrado
por um endocrinologista; esse tratamento
€ mais relevante em regides com deficiéncia
de iodo na dieta.
-« Pacientes de risco devem ser rigorosamente
monitorados por endocrinologistas apos
a injecdo de um meio de contraste iodado.
|« Nio se recomenda a administracio intravenosa
. de meios de contraste para colangiografia em
. pacientes de risco,

FIBROSE SISTEMICA NEFROGENICA
A ligagio entre fibrose sistémica nefrogénica (FSN) e meios de contraste
4 base de gadolinio s6 foi reconhecida em 2006, Informagoes sobre FSN
continuam a ser coletadas e podera ser necessirio rever estas diretrizes
4 medida que novas informagoes se tornarem disponiveis.



Caracteristicas | Inicio: A partir do dia da exposicio por até
clinicas da FSN i 2-3 meses, algumas vezes até anos apos a
' exposican.
Inicialmente
« Dar
« Prurido
 Inchago
« Eritermna
» Geralmente tem inicio nos membros inferiores
Posteriormente
« Espessamento ¢ endurecimento da pele
e tecido subcutineo com aparecimento
i de placas rigidas
. « Fibrose de drgios internos, ex: masculo,
i diafragma, coragio, figado, pulmaes
. Resultado

« Contraturas
i+ Caguexia
: + Morte (alguns pacientes)
PACIENTES
De alto risco . « Pacientes com doenca renal crénica nos

estdgios 4 ¢ 5 (TFG, taxa de filtragio
glomerular, < 30ml/min}

« Pacientes em didlise

« Pacientes com fungio renal reduzida que
tiverem sido submetidos a transplante
de figado ou estiverem aguardando
transplante de figado

Com baixo risco = Pacientes com doenga renal crénica estigio 3
{TFG 30-59ml/min)
i « Criancas com menos de 1 ano devido
. d fungio renal imatura

___ﬁil}]_{mcn de FSI'-] g _P_aclentes Com fum;aﬂ I-E]:i_EEf__I:l_l:Il_]_'l_‘J_:!]""::_ ___________
MEIOS DE EDmHASTE ELAEStFu:m;:AU E RECOM Emnnq:ﬂEs
Aim risco de FSN Gadndmmda {Dmmscnn }

« Meios de contraste Ligante: Quelato, estrutura linear ndo idnica
i (DTPA-BMA)
i Incidéncia de FSN: 3-7% em pacientes com
b alto riseo

Gadopentetato dimeglumina (Magnevist®)
Ligante: Quelato, estrutura linear, idnico (DTPA)
Incidéncia de FSN: Estimadaem 0,1 a 1 % em
pacientes de risco

Gadoversetamida (Optimark”)

Ligante: Quelato linear ndo ibnico (DTPA-BMEA)
Im:e.:.l'erncm de FSN: Nio determinacda.




« Recomendagies . Esses meios de contraste sio CONTRAINDICADOS em

» Pacientes com doenga renal crdmica estigios 4 e 5
({TFG < 30 ml/min ), inclusive aqueles em dialise

« Pacientes com fungio renal reduzida que tiverem
sido submetidos a transplante de figado ou estiverem
aguardando transplante de figado

Esses meios de contraste devem ser utilizados com

CAUTELA em

» Pacientes com doenga renal cronica estigio 3
(TFG 30-60 ml/min}

« Criangas com menos de 1 ano

Avaliacdo da creatinina sérica (TFGe, Taxa de Filtragdo
Glomerular estimada) antes da administragio;

Risco intermediario de FAN
+ Meios de contraste

Gadopentetato dimeglumina (MultiHance*)
Ligante: Quelato, estrutura linear, idnico (BOPTA)
Incidéncia de FSN: N foram relatados casos sem
variavel de confusio®,
Caracteristica especial: Resultados semelhantes
no diagnistico podem ser obtidos com doses mais
baixas devido 4 ligagho a proteinas, de 2-3%,

Gadofosveset trissodico ([ Vasovist®)
Ligante: Quelato, estrutura linear, idnico (DTPA-DPCP)
Incidéncia de FSN: Nao foram relatados casos sem
varidveis de confusdo®, mas a experiéncia é limitada.
Caracteristica especial: E um agente agregador de
sangue ("blood pool agent™) com afinidade 4 albumina.
03 resultados diagndsticos podem ser obtidos com
doses 50% menores do que com meios de contraste
extracelulares & base de gadolinio. A meia-vida
biokdgica € 12 vezes mais longa do que a de agentes
extracelulares (18 horas em comparagio a 1% hora,
respectivamente).

Giadoxetato dissddico (Primovist™)
Ligante; Quelato, estrutura linear, idnico (EOB-DTPA)
Incidéncia de FSN: Wao foram relatados casos sem
varidvel de confusio”, mas a experiéncia € limitada.
Curacteristica especial: Medo de contraste & base de
gadolinio orgio-especifico com 10% de ligagio as
proteinas e 0% da excregio pelos hepatbcitos,
s resultados diagnasticos podem ser obtidos com
doses mais baixas do que s dos meios de contraste
extracelulares i base de gadolinio.

e o O I ok BT

» Recomendagio ¢ Avaliacio da creatinina sérica {TFGe) antes da
. administracio: Nio obrigatoria




Risco mais bal.'-:ﬂ dE FSN Gadﬂbutml [Gadovist® }

+ Meios de contraste Ligante: Quelato linear nao idnico {BT-DO3A)
Incidéncia de FSN: Nio foram relatados casos
sem varidvel de confusao®.

Gadoterato de meglumina { Dotarem®)

Ligante: CQruelato, estrutura cidlica, idnico (DOTA)
ncidéncia de FSN: Nao foram relatados casos
sem varidvel de confusao®.

CGadoteridol {ProHance®)

Ligante: Quelato, estrutura ciclica, nao iénico
(HP-DO3A)

Incidéncia de FSN: Nio foram relatados casos
sem varidvel de confusio®.

Avaliacio da creatinina sérica (TFGe) antes
da administragio: Nio obrigatoria

* Casos com varidvel i Se dois meios de contraste diferentes,

de contfusio + 4 base de gadolinio, tiverem sido injetados,

¢ impossivel determinar com certeza qual
agente desencadeou o desenvolvimento da FSN
¢ a situacio ¢ determinada como ‘com variavel
- de confusio: No entanto, o agente com maior
probabilidade de ter desencadeado a reagio
¢ o que tiver desencadeado a FSN em outras
situacoes sem variavel de v;unfuaau

Remmeudaipin para Ukilize a menor quantidade possivel de meio de
todos os pacientes contraste para obter um diagnostico para todos
05 pacientes.

i Nunca recuse um exame de BM contrastada
com boa indicagio clinica a um paciente.

i Use sempre um meio de contraste que deixe a
menor quantidade de gadolinio no organismo.



2. REACOES RENAIS ADVERSAS

Definigio: A nefrotoxicidade relacionada ao meio de contraste ¢ uma condigio
na qual ocorre comprometimento da fungio renal (um aumento na creatinina
sérica em mais de 25% ou 4dpmol/l (0.5 mg/dl)) no prazo de 3 dias apdsa
administragio intravascular do meio de contraste na auséncia de outra etiologia.

2.1. REACOES RENAIS ADVERSAS AQS MEIOS
DE CONTRASTE IODADOS

FATORES DE RISCO PARA NEFROPATIA INDUZIDA POR MEIOS
DE CONTRASTE (NIC)

Relacionados . » TFGe (Taxa de Filtracio Glomerular estimada)
a0 paciente . inferior a 60 ml/min/1,73m? {ou elevacio na
| creatinina sérica) especialmente secundiria
a nefropatia diabética
: » Desidratacio
: « Insuficiéncia cardiaca congestiva
« (ota
« Mais de 70 anos de idade
: « Administracio concomitante de medicamentos
nefrotdxicos, como por exemplo,
antiinflamatorios nao esterdides

Relacionados ao meio |« Meio de contraste com alta osmolalidade
de contraste ¢ » Altas doses de meio de contraste

RISCO DOS MEIOS DE CONTRASTE IODADOS PARA
PACIENTES EM TRATAMENTO COM METFORMINA

Acidose lictica © Metiformina inalterada ¢ excretada pela
: urina. Na presenga de insuficiéncia renal, quer
pré-existente ou induzida por meio de contraste
: jodado, a metformina pode acumular em
. guantidades suficientes para causar acidose ltica,

Observacio : A metformina nio causa insuficiéncia renal



2.1.1. No momento do encaminhamento

EIAME ELET“I"'D

1) IDENTIFICAR F'AEIEHTEE EDM TFG'E INFEHIDH A
60 ML/MIN/1,73m2 (OU COM CREATININA SERICA ELEVADA)

» Pacientes com TFGe inferior Avaliar a TFGe (ou a creatinina
a 60 ml/min/1,73 m? (ou - sérica) no prazo de 7 dias apos a
creatinina sérica elevada) . administracio do meio de contraste.

« Pacientes diabéticos em
tratamento com metformina
« Pacientes que receberio meio
de contraste intra-arterial
« Pacientes com histdria que sugira
a possibilidade de TFG reduzida:
« Doenca renal
« Cirurgia renal
« Proteintiria
« Diabetes mellitus
= Hipertensio
« Gota
« Medicamentos nefrotdxicos
recentes

EI IDENTIFIEAH PAEIENTEE DIABE“EGE EMTFL&TAMENT{}
coOM METFDHMINA

. Dependendo do nivel de TFGe ou
de creatinina sérica, serd necessirio
interromper o tratamento com

- metformina antes ou por ocasiio da
administracio do meio de contraste
(consulte: Antes do exame 2.1.2).

EXAME DE EMERGENCIA

1] ldentificar pacientes com TFGe inferior a 60ml/min/1,73 m* {ou creatinina
sérica elevada), se possivel.

2) ldentificar pacientes diabéticos em tratamento com metformina.

« Avaliar a TFGe (ou a creatinina sérica) se o procedimento puder ser adiado
até que o resultado esteja disponivel sem prejuizo para o paciente,

+ Em caso de extrema urgéncia, se nio for possivel avaliar a TFGe
{ou a creatinina sérica), siga a0 maximo possivel o protocolo para pacientes
com TFGe inferior a 60 ml/min/1,73 m? (ou creatinina sérica elevada)
na medida permitida pelas circunstancias clinicas.



2.1.2. Antes do exame

EXAME ELEI'I"II."II'.II

Pacientes com '1 FGE
inferior a 60 ml/
min/1,73 m? (ou
creatinina sérica
elevada) e pacientes
COIM MAIoT Fisco

de nefrotoxicidade
{consulte os fatores de
risco acima)

Pacientes diabéticos
em tratamento com
metformina

Pacientes com
MATOT FiSCo
de nefrotoxicidade

« Considerar o uso de outro método de aquisicao
de imagens que nio utilize meio de contraste
iedado.

« Interromper o uso de medicamentos
nefrotoxicos, manitol e diuréticos de alga, pelo
menos 24 horas antes da administracio do
meio de contraste,

e Iniciar hidratacio. Um esquema intravenoso
adequado ¢ 1ml/kg de peso corporal por hora
de soro fisiologico normal pelo menos 6 horas
antes e depois do procedimento, O volume
deve ser aumentado quando o tempo estiver
quente,

0 paciente poderd continuar a tomar
metformina.

» Se a TFGe estiver entre 30 ¢ 60 ml/min/1.73 m?
(ou a creatinina sérica estiver elevada),
interrompa o tratamento com metformina
48 horas antes da administragio do meio de
contraste ¢ nio administre metformina por
48 horas apos a administracio do meio de
contraste. Somente reinicie a metformina
5¢ a creatinina sérica permanecer inalterada
por 48 horas apos a administracio do meio
de contraste,

« S¢ a TFGe for inferior a 30 ml/min/1.73 m?,
0 uso da metformina nio sera aprovado em
virios paises ¢ o uso do meio de contraste
iodado devera ser evitado, se possivel.

» Considere o uso de outro método de aquisicio
de imagens que nio utilize meios de contraste
iedados.

« Inicie a hidratacio por via intravenosa o mais
cedo possivel antes da administragiao do meio
de contraste (Consulte a secio de exame

: eletivo / pigina 18).



Pacientes diabéticos |« Se a TFGe for superior a 60 ml/min/1,73 m?

em tratamento (ou a creatinina sérica estiver normal), siga as
com metformina ¢ instrugoes para pacientes ¢letivos,

o Se a TFGe estiver entre 30 e 60 ml/min/1,73 m?
(o a creatinina sérica estiver elevada)
ou nao tiver sido determinada, avalie se
08 riscos da administracio do meio de
contraste compensam os riscos ¢ considere
a possibilidade de usar outro método de
aquisigio de imagens. Se o uso do meio de
contraste for considerado essencial, tome as
seguintes precaugdes:

» O tratamento com metformina deve ser
interrompido.

» O paciente deve ser hidratado (ex: pelo
menos | ml/hora/kg de peso corporal de soro
fisioldgico até 6 horas apos a administragio
de meio de contraste - Em regides de clima
quente, uma quantidade maior de liquidos
deve ser administrada).

« Monitorar a funcio renal {TFGe/creatinina
sérica), o dcido lactico sérico e o pH sanguineo.

« Verificar se existem sintomas de acidose lictica
(vismitos, sonoléncia, nduseas, dor epigastrica,
anorexia, hiperpnéia, letargia, diarréia e sede)
Resultados de exame de sangue indicativos
de acidose lictica: pH < 7.25 com lactato
plasmdtico > 5 mmol/L

2.1.3. Durante o exame

Em pacientes com maior risco .« Usar meios de contraste de baixa
de nefropatia induzida por meio - osmolalidade ou isosmolares.
de contraste - » Usar a dose de meio de contraste

mais baixa possivel que possibilite
o diagndstico.

Em pacientes com menor risco '« Usar a dose de meio de contraste
de nefropatia induzida por meio . mais baixa possivel que possibilite
de contraste - odiagndstico,

2.1.4. Depois do exame
Em pacientes com | Continue a hidratagio por pelo menos 6 horas.

TFGe inferior a
60 ml/min/1,73 m?
{ou creatinina sérica

elevada) ;



Em pacientes diabeéticos Avaliar a TFGe (ou a creatinina sérica) 48 horas

em tratamento com apos a administragio do meio de contrate.
metformina com | Se niio for observada piora, a metformina
TFGe inferior a | poderi ser reiniciada. A metformina ndo é

60 ml/min/1,73 m? aprovada na maioria dos paises para pacientes

i com alteracdes da funcio renal.

Observacio: Nao foi comprovado que algum produto farmacelogico

{com vasodilatadores renais, antagonistas do receptor de mediadores vasoativos
enddgenos ou medicamentos citoprotetores) ofereca protegio consistente
contra a nefropatia induzida por meios de contraste,

2.2. REACOES RENAIS ADVERSAS AQS MEIOS DE CONTRASTE
A BASE DE GADOLINIO (NAO ORGAO-ESPECIFICOS)

EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA

« Quando o meio de contraste 4 base de gadolinio ¢ utilizado em doses
aprovadas, o risco de nefrotoxicidade & muito baixo.

EXAMES RADIOLOGICOS

« Nio se deve usar meios de contraste a base de gadolinio para exames
radioldgicos em pacientes com comprometimento renal.

« (s meios de contraste a base de gadolinio sio mais nefrotdxicos do que
os meios de contraste iodados em doses equivalentes atenuadas de raios X.

2.3. DIALISE E ADMINISTRACAO DE MEIO DE CONTRASTE

Todos os meios de contraste, indados e & base de gadolinio, podem ser
removidos por hemodiilise ou didlise peritoneal. No entanto, ndo ha evidéncias
de que a hemodidlise proteja pacientes com comprometimento da funcio renal
contra a nefropatia induzida por meio de contraste ou contra fibrose sistémica
nefrogénica. Para evitar o risco da FSN, consulte a secio 1.3.

PACIENTES EM DIALISE QUE RECEBEREM MEIO
DE CONTRASTE IODADO OU A BASE DE GADOLINIO

Hemaodiilise i = Evitar sobrecarga osmotica e hidrica.

« Nio hi necessidade de correlacionar o horirio
da injecio do meio de contraste com a sessdo
de hemodiilise.

« Nio hd necessidade de administrar sessio
extra de hemodialise para remocio do meio
de contraste.

Dialise peritoneal i« Nao hd necessidade de administrar hemodialise
ambulatorial continua | para remogio do meio de contraste,



3. DIVERSOS

3.1 EXTRAVASAMENTO DO MEIO DE CONTRASTE

TIPOS DE LESAQ | « A maioria das lesdes é leve,
: « As lesbes graves incluem ulceragio cutanea,
© necrose de partes moles e sindrome
compartimental,

FATORES DE RISCO

Relacionados a técnica | » Uso de injetor.
» Locais de injegio menos ideais, incluindo
- membros inferiores ¢ pequenas veias distais,
. » Grande volume de meio de contraste.
.« Meio de contraste com alta osmolalidade.

Relacionados .« Incapacidade de comunicacio
an paciente : « Veias frigeis ou danificadas
: o Insuficiéncia arterial
.« Comprometimento linfitico e/ou drenagem venosa

¢« Obesidade
COMO REDUZIR © « A técnica intravenosa deve ser sempre
O RISCO meticulosamente realizada com o uso de cinula

de plastico de tamanho adequado colocada em
uma veia apropriada para comportar a taxa de
fluxo utilizada durante a injecio.

* « Faga um teste com injecio de soro fisiologico

« Use meio de contraste indado ndo idnico

TRATAMENTO t « O tratamento conservador é adequado na
' maioria dos casos
» Elevar o membro
« Aplicar compressas geladas
+ Monitorar cuidadosamente
: « Se houver suspeita de uma lesdo grave, procurar
© aorientagio de um cirurgiio



3.2. EFEITOS PULMONARES DOS MEIOS DE
CONTRASTE IODADQOS

EFEITOS PULMONARES -« Broncoespasmo

ADVERSOS '« Aumento da resisténcia vascular
pulmonar

- » Edema pulmonar

PACIENTES COM ALTO RISCO © « Historia de asma
.« Historia de hipertensio pulmonar
.« Insuficiéncia cardiaca incipiente

......................................................................................................

COMO REDUZIR O RISCO « Usar meios de contraste de baixa
DE EFEITOS PULMOMNARES - osmolalidade ou isosmolares
ADVERSOS .« Evitar altas doses de meio

de contraste

3.3. EFEITOS DOS MEIOS DE CONTRASTE IODADOS
SOBRE O SANGUE E ENDOTELIO

O efeito adverso clinicamente mais significativo dos meios
de contraste iodados no sangue e no endotélio & a trombose

E de conhecimento geral que:

+ Todos os meios de contrate possuem propriedades anticoagulantes,
especialmente os com agentes idnicos.

« (s meios de contraste idnicos com alta osmolalidade podem induzir
trombose devido a dano endotelial, principalmente em procedimentos
de flebografia.

« Os medicamentos e os dispositivos intervencionistas que reduzem o risco
de eventos tromboembdlicos durante procedimentos intervencionistas
diminuem a importincia dos efeitos dos meios de contraste.

Diretrizes

o (3 uso de técnica angiogrifica meticulosa é obrigatorio e é o fator mais
importante para reduzir a ocorréncia de complicagbes tromboembdlicas,

« Deve-se usar meios de contraste de baixa osmolalidade ou isosmolares em
procedimentos de angiografia intervencionista e diagndstica, inclusive
em flebografia.



3.4. MEIOS DE CONTRASTE ETUMORES
PRODUTORES DE CATECOLAMINAS

(FEOCROMOCITOMA E PARAGANGLIOMA)
PREPARACAOQ

Localizagdo do tumor guando o tumor produtor de catecolaminas for detectado
bioguimicamente.

a) Recomenda-se a administragio oral de bloqueadores a- ¢ f-adrenérgicos
sob a supervisio do médico responsdvel pelo encaminhamento antes da
administracio intravenosa do meio de contraste (iodado ou a base de
gadolinio). Nao é necessdrio utilizar bloqueio alfa com administracio
intravenosa de fenoxibenzamina.

b} Antes da administragio intra-arterial do meio de contraste iodado: blogqueio
a ¢ p-adrenérgico com medicamentos administrados por via oral e blogueio a
com fenoxibenzamina intravenosa sob a supervisio do médico responsdvel pelo
encaminhamento.

Caracterizagdo de uma massa adrenal detectada incidentalmente.

MNio hid necessidade de preparo especial

TIPO DE MEIO DE CONTRASTE QUE DEVE SER UTILIZADO
lodado: meio de contraste nao ibnico.

Gadolinio: qualquer meio de contraste, idnico ou ndo idnico

3.5. GRAVIDEZ E LACTACAQO

 MEIOS DE | MEIOS DE

| CONTRASTE IODADOS | CONTRASTE A BASE
: DE GADOLINIO
Gravidez a) Em circunstincias a) Quando houver
excepcionais, quando \ indicagdo extremamente
a realizacio de exames t wvilida para a RM

contrastada, a menor
dose possivel do meio

radiologicos for essencial,
um meio de contraste

iodado poderd ser de contraste 4 base de
administrado a uma gadolinio mais estavel
gestante, i (meios de contrste

i macrociclicos) podera

b) Apas a administracio oy qdministrada a uma

de meio de contraste

estante,
iodado a uma gestante, . 8
a funcio tireoidiana do i b) Nio hd necessidade de
recem-nascido devera i realizar exames neonatais

ser verificada durante a apds a administracio de
primeira semana de vida. gadolinio a uma gestante,

e T N L L = E e e e P e e



Lactagio

meio de contraste

! iodado pode continuar a

| amamentar normalmente.
Gestantes ou | Consulte a secio de reaches
lactantes com renais adversas (2.1).
comprometi- | Nio ha necessidade de
mento renal : precaugoes adicionais para

= = el Pt e e T

0 ﬁ.tu ou recém- namdu

i LUma mulher que receber | Recomenda-se evitar a

i amamentacio por 24 horas
| apos a administragio

do meio de contraste a base
de gadolinio.

MNao administrar agentes
de contraste a base
de gadolinio,

3.6 INTERACOES COM OUTROS MEDICAMENTOS

E EXAMES CLINICOS

RECOMENDAGOES GERAIS

. Conhecer a historia de

. medicamentos do paciente,

' Manter um registro adequado

 da injegio do meio de contraste

- (hordrio, dose, nome).

Mao misturar meios de contraste
com outros medicamentos em tubos
e sn:rmgaa.

MEDIEAMENTUE DI.IE NEEEEEITAM DE ATENQ&D E$PEEIAL

Mctfﬂrml na

Medicamentos nefrc:t:&xu_m
Ciclosporina

Cisplatina
Aminoglicosideos

.&ntnnﬂamamrms ni::r esten:ndes

Betablclqueadﬂres

Interlencina-2

ﬂﬂnsultc a seqio de reagbes renais
- adversas (2.1).

. Consulte a secdo de reacdes renais
. adversas (2.1).

- Os hiztablﬂqueatl.ures podem

. comprometer a resposta ao

. tratamento de broncoespasmo
induzido por meios de contraste.

Consulte a se¢io de reagdes
: advcrwﬁ lEI.I:"liid.Ei [1 2).



. Nio devem ser realizadas andlises

: bioquimicas que ndo forem de urgéncia

' em amostras de sangue e urina coletadas
: no prazo de 24 horas apos a injegio do

. meio de contraste.

EETUDDE E.-*DU THATAMENTD GDM FIA DIDIEGTDFDE

e L o D T e e e e T e e e B e o e e o

Pacientes a serem tratados com iodo
radioativo ndo devem ter recebido meio
de contraste iodado por pelo menos dois
meses antes do tratamento,

A aquisicio de imagens da tireoide com
0 uso de radioisotopos deve ser evitada
por dois meses apos a injegio de meio de
+ contraste iodado.

(ssos, Marcagiio de hemacias | LVitar injecio de meio de contraste iodado
i por pelo menos 24 horas antes do estudo
i COI radmlsutup::rs

Tireoide

3.7 SEGURANCA DDS MEIOS DE CDNTHASTE FARA
ULTRASSONOGRAFIA

Informacio: i« Os meios de contraste para exames
de ultrassom sio, em geral, seguros.

........................................... S v o i o e o e e e s e g o e e e g

Contra-indicagbes \ » Doenca cardiaca grave (ex: classe ITI/TV

e eeeeesmeseeesemmmmsesesssssmnsnnenee o S8.1CW York Heart Ascociation).
Tipo e gravidade das i« Na maioria das vezes, as reaces sio
reacoes: leves (ex: dor de cabeca, nduseas,

sensacdo de calor, alteracio do paladar)

e resolvidas espontaneamente.

» Reacoes do tipo alérgica ocorrem

Como reduzir o risco: » Verifique se existe intolerancia a algum
dos componentes do meio de contraste,

i« Utilize o nivel mais baixo de saida

aclistica e 0 menor tempo de exame

' possivel para o exame diagnostico,

Tratamento: i Se um evento sério ocorrer - consulte

a secio de reacdes adversas nao

i renais (1.).

.......................................................................................................



3.8. SEGURANCA DOS MEIOS DE CONTRASTE
FIGADO- ESFECIFICDS EM HESSDNANCM MAGNETI[‘A

T]pus de re.lgﬁes adversas 5 Read.;ﬂes semelhantes 4s observadas
- com outros tipos de meio de
. contraste, como nduseas, vomitos,
- urticdria, erupcao cutinea, reacies
- anafilactdides generalizadas,
. Também pode ocorrer dor lombar
- apos administragio de oxidos de
. ferro superparamagnéticos. Reacoes
: graves com mcﬂ de morte sio raras.

Pacientes com menos . A seguranga tl]l'ldd nio
de 18 anos de idade : foi estabelecida
Contra-indicacies - Oxidos de ferro

. Alergia ou hipersensibilidade
. conhecida ao ferro ou dextrano

aclmmiatradu por via parenteral
- Meios de con
. Mergm conhecida i formulacio
-« Gravidez

. » Lactagio

.« Comprometimento hepitico grave

- Alergia conhecida i formulagio

Precaucies : Oxidos de ferro

- Em pacientes com hemossiderose

- ou hemocromatose, pode

- determinar um agravamento da

. sobrecarga de ferro.

- Meios de con A m :

. Comprometimento hepitico

i ¢ insuficiéncia cardiaca

. Meios de contraste 3 base de gadolinio

.« Meio de contraste com alta
captagio pelo hepatdcito:

. Insuficiéncia hepatica e renal

.« Meio de contraste com baixa

- captacio pelo hepatdcito:

. Insuficiéncia renal

.« Sindrome hepato-renal - consulte

. também 1.3




3.9. SEGURANCA DE MEIOS DE CONTRASTE

BARITADOS

~ Contra-indicagdes | Integridade | Usar
. comprometida da
¢ parede intestinal

Contra-indicacdes

Precaucoes

. AGAO

RECOMENDADA

Usar meio de contraste
iodado hidrossolavel.
Em recéme-nascidos

| € em pacientes com

i risco de extravasamento
. do meio de contraste

. para o mediastino

| efou parénguima

. pulmonar, utilizar meio
: de contraste m::rsmﬂiar

. Reagoes alérgicas
. precedentes a produtos |
. @ base de bario

Usar meio de cnntmste
indado hidrossoldvel

| ¢ estar preparado para

: tratar uma reacio.

. Estenoses intestinais |

Usar somente pequenas

. quantidades de meio de
contraste,

; Culllculf.mwa
; Mntilldade |11testmﬂl

LL: Lt?l. i;'l i

5 [ntravnsa.menm :
COVENOSO

. Aspiraciio

: Recomendar a mgestaﬂ

. deliquidos

« Identificacio
precoce e observacio
cuidadosa

« Antibidticos
¢ administracio
intravenosa
de liquidos

« Pode haver
necessidade
de tratamento

i+ Remogao por

broncoscopia, para
grandes quantidades
de meio de contraste

|« Fisioterapia

respiratoria

| « Antibidticos




4.0. QUESTIONARIOS

QUESTIOMARIO SOBRE A ADMINISTRACAQ DE MEIOS DE
CONTRASTE IODADOS, A SER RESPONDIDO PELO MEDICO
RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE.

1. Historia de reacio moderada ou grave a um meio de contraste indado
O Sim [ Nao

2. Historia de alergia com necessidade de tratamento [ Sim [ Nao

3. Historia de asma O Sim O Nio
4, Hipertireoidismo O Sim O Néo
5. Insuficiéncia cardiaca O 5im O Nio
6. Diabetes mellitus O Sim O Nao
7. Histdria de doenca renal O Sim O Nio
8. Cirurgia renal anterior O Sim O Nao
9. Historia de proteiniria O Sim O Nao
10, Hipertensio O Sim O Nao
11.Gota O 5im 0O Nao

12.Resultado do exame mais recente de creatinina sérica
Rt ) T e e e e e R S e S

T § | e g

13.0 paciente estd atualmente fazendo uso de algum dos medicamentos a seguir?

+ Metformina 0 Sim O Nio
« Interleucina-2 O Sim 0 MNio
« AJINEs ( Antiinflamatorios nio esteroides) O Sim [ Nio
«  Aminoglicosideos 0 Sim O Nio
« Betabloqueadores O Sim O Nao

Respondido por Data
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