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CONSIDERACOES GERAIS

- Os contrastes iodados assim como os meios
de contraste (MC) a base de gadolinio (Gd) estao
ambos associados a uma baixa taxa de reacgoes
adversas agudas, variando de cerca de 0,7 a 3 %
para MC iodados ndo idnicos e em torno de 0,07a
0,3% para MC a base de Gd.

- Reacoes graves, todavia, podem ocorrer com
todos os MC, mas sado raras, em torno de 0,04 a
0,004% para os agentes iodados ndo idnicos e
cerca de 0,003 a 0,008% para MC a base de Gd.

- Para minimizar estas reacdes € importante
identificar os pacientes com fatores de risco e
estabelecer medidas apropriadas.

- Recomenda-se que o servico tenha mais
de um tipo de contraste iodado (fabricantes
e concentragdes diferentes de MC iodados)
assim como de MC a base de Gd para diferentes
situacoes.

CONSIDERACOES PRATICAS
DE SEGURANCA

- Um medico devidamente treinado deve
estar sempre disponivel no servico para lidar
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com possiveis reacdes adversas graves. O
servico deve ter equipe treinada (time de
resposta rapida) para o atendimento imediato,
inclusive para atendimento de parada
cardiorrespiratoéria (PCR).

- O médico que supervisiona a injegcao do MC
deve ter capacidade de reconhecer e tratar os
efeitos adversos, bem como estar fisicamente
presente no setor.

- Caso existam fatores de risco, a decisao
sobre a administragdao do MC deve ser
exclusivamente do radiologista que esta
supervisionando o procedimento.

- Devido ao risco de nefrotoxicidade,
deve ser evitada a injecdo do MC iodado em
paciente com desidratacao, se o exame nao for
imprescindivel no momento.

- Toda sala de exame contrastado deve ter
material disponivel para tratar as reacoes
adversas agudas e esse material deve ser
regularmente vistoriado. Uma lista basica com
esse material se encontra nos anexos.

- O paciente deve permanecer Nno repouso
nos primeiros 20-30 minutos apos a injecdo do
agente de contraste, sob supervisdo, mesmo
gue ndo tenha havido intercorréncia.

- Todas as reacdes, incluindo a natureza,
gravidade e agente utilizado, devem ser
registradas no livro de ocorréncias bem como
no sistema de informacdo da radiologia (RIS/
PACS) e devem ser incluidas no relatdrio do
radiologista. E Importante descrever também
no livro de ocorréncia o lote, volume de MC e
a via de administragdo assim como a terapia
instituida de forma detalhada inclusive data
e hora da ocorréncia além da evolugao do
paciente e a alta.

- Reacdes importantes devem  ser
comunicadas ao fabricante. A maioria tem
relatorios especificos para estas ocorréncias.

PRESCRICAO DO CONTRASTE

- Todo MC deve ser prescrito.

- A decisao quanto a injegcao do MC deve ser
registrada antes da administracao. Isso pode ser
feito no RIS/PACS, no prontudrio do paciente ou
em um formulario apropriado. O documento
deve ser assinado pelo radiologista e datado.
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INFORMACAO E
CONSENTIMENTO DO PACIENTE

- O paciente deve ser totalmente informado
sobre o procedimento e entender no que este
implicara.

- O termo de consentimento livre e esclarecido
deve estar disponivel no departamento e o
individuo que administrara o MC deve checar
se nao existem contraindicacdes bem como
assegurargueopacienteentende o procedimento
e concorda com sua realizacao.

IDENTIFICACAO DE
PACIENTES DE RISCO

- Aresponsabilidade final sobre a administracao
do MC recai sobre a pessoa que o prescreve
embora a injegao em si seja delegada a outros
sob regras e protocolos locais.

- Informacdes essenciais devem ser obtidas
antes da injecdo do MC e para tanto € necessario
utilizar o questionario de pesquisa alérgica que
deve incluir além dos dados de identificacao e
idade, historia de:

- Reacdes prévias aos MC

- Asma

- Problema renal

- Diabetes

- Terapia com metformina

- Desidratacao

- Hiperparatireoidismo

- Doengas hematoldgicas (mieloma multiplo,
anemia falciforme)

- Doenca cardiovascular

- Hipertireoidismo

- Feocromocitoma

- Atopias (drogas, alimentos, etc.)
- Doencas autoimunes

- Uso de outros medicamentos (drogas
nefrotdxicas, interleucina 2, betabloqueadores)

- O ideal é obter essas informacdes quando
o exame for solicitado, mas devem sempre ser

checadas no departamento antes da injecao
do MC.

- Para minimizar o risco de nefrotoxicidade a
dosagem de creatinina deve ser obtida e a taxa
de filtracdo glomerular estimada (TFGe) deve ser
calculada.

Validade da creatinina:
- Em pacientes com quadro estavel - 3 meses.

- Nos pacientes hospitalizados, com doenca
renal aguda ou agudizagdo de doencga renal
cronica - 7 dias.

RECOMENDAGOES PARA O
USO DE MC EM PACIENTES
COM FATORES DE RISCO PARA
REACOES ADVERSAS

1- Historia de reacdo prévia aos MC

- Deve-se ter especial atencédo quando existe
relato de reacdo moderadamente grave como
broncoespasmo ou reagao grave como edema de
laringe ou colapso cardiovascular.

Recomendacgoes:

- Determinar a exata natureza da reacgao prévia.
- Verificar o agente utilizado na ocasido.

- Avaliar procedimentos alternativos.

- Avaliar o risco-beneficio do procedimento
lembrando que um exame nao diagnaostico pode
ser mais deletério para o paciente do que o risco
potencial da exposicdo ao MC.

Se a injecdo de MC for considerada
necessdria:

- Utilizar um MC diferente daquele que foi
previamente administrado.

- Manter supervisao médica por pelo menos 30
minutos apds o procedimento.

- Assegurar que drogas e equipamentos de
emergéncia estejam disponiveis (vide anexos) e
estar preparado para tratar possiveis reacoes.




2- Asma

- Asmaticostem um risco maior (5a 8vezes) que
a populacao geral de apresentar reacoes graves
com MC nao idnicos iso e de baixa osmolalidade.

Recomendacgodes
Determinar:

- se 0 paciente tem asma verdadeiramente ou
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

- se a asma esta bem controlada.

- Se o paciente estd em crise ou relata que
nao esta atualmente bem controlado e o exame
ndo tem urgéncia, deve ser adiado e o paciente
encaminhado para realizar terapia adequada.

- No caso de asma bem controlada, reavaliar
a necessidade do uso de MC iodado para o
diagnostico ou método alternativo de investigagao.

Se a injecdo de MC iodado for considerada
necessaria:

- Utilizar MC né&o ibnico de baixa osmolalidade
ou iso-osmolar.

- Manter supervisao médica por pelo menos 30
minutos apods o procedimento.

- Assegurar que drogas e equipamentos de
emergénciaestejam disponiveis para o tratamento.

PACIENTES COM DOENCA
RENAL, DIABETES E
CONDICOES ASSOCIADAS A
INSUFICIENCIA RENAL

- Orisco de nefrotoxicidade esta relacionado ao
grau da insuficiéncia renal pré-existente, a dose
de MC e o estado de hidratacdo do paciente.

- A combinacdo de diabetes mellitus e
insuficiéncia renal acarreta risco significante.

- A TFGCe deve ser usada para identificar
pacientes de risco.

Dosagem de creatinina
Deve ser solicitada nas seguintes situacoes:
- doenca renal (TFGe< 60mL/min/1.73m2)

- proteinuria
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- diabetes mellitus

- hiperuricemia

- intervencao cirdrgica renal
- hipertensao

Para avaliacdo da funcao renal, utilizar a
estimativa da taxa de filtracdo glomerular
(TFGe) através da formula CKD-EPI para adultos
(> ou igual 18 anos) e a equacao de Schwartz
revisada para criancas. Recomenda-se acessar a
calculadora da National Kidney Foundation ou
baixar o aplicativo no celular, cligue aqui.

Recomendagodes

Reavaliar a necessidade do uso de MC
para o diagnodstico ou método alternativo de
investigacao.

Se a injecdo de MC iodado for considerada
necessaria:

-Hidrataropacienteanteseapdsoprocedimento.
A hidratacdo deve ser preferencialmente realizada
pelo médico assistente.

- A profilaxia esta indicada para pacientes com
lesdo renal aguda ou com TFGe abaixo de 30 mL/
mMin/1.73 m2 e que ndo estdo realizando dilise.

- Esquema sugerido nas diretrizes da ESUR
versao 10.0

SF 0,9% TmL/kg/h 3-4 horas antes e 4-6 horas
apos o uso do MC. A hidratagao com bicarbonato
de sodio 1,4%, 3 mL/Kg/h IV 1 hora antes da injecdo
do MC também pode ser realizada.

- Utilizar a menor dose possivel (para o
diagnostico) de um MC nao ibnico de baixa
osmolalidade ou iso-osmolar.

PACIENTES EM USO DE
METFORMINA

- A metformina é uma droga usada para
tratamento de diabetes que também tem
eliminacao renal e nos casos de insuficiéncia
renal, por ndo haver excregcao, pode determinar
acidose lactica. Essa € uma condicao que pode
ser extremamente grave.

- Como o MC iodado é nefrotéxico, podendo
determinar insuficiéncia renal, algumas
precaucoes devem ser tomadas.


https://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculator
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Recomendacgodes

- Acondutaatual noscasosde pacientesquefazem
uso de metformina e precisam utilizar MC iodado
por via intravenosa resume-se em (diagramal):

- manter a metformina se a TFGe for maior ou
igual a 30 mL/min/1.73m?2.

- suspender a metformina para pacientes com
TFGe menor que 30 mL/min/1.73m2, no dia do
exame até 48 apods o procedimento e somente
reintroduzir a droga se nao houver alteracdo da
funcao renal.

- Nao é necessario suspender a metformina
antes do uso de MC a base de Cd.

Diagrama 1. Pacientes em uso de
metformina. Recomendacoes.
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Fonte: adaptada do ESUR Guidelines on Contrast Agents -
versdo 10.0.

PACIENTES EM DIALISE

- Os MC iodados e a base de Gd podem
ser removidos através de didlise. Todavia, em
pacientes com insuficiéncia renal, a diadlise néo
protege contra lesao renal aguda pds-contraste
ou fibrose sistémica nefrogénica.

- A correlacao entre ainjecdo de MC iodado e
a sessao de dialise ndo é necessaria.

- A coordenacao entre a injecao de Gd e a
sessdo de dialise nao apenas é recomendada
como sessbes extras de hemodialise sao
necessarias. A didlise deve ser iniciada
rapidamente (no maximo 3 horas apds o uso
de Gd) e realizada por 3 dias consecutivos.

USO DE MC IODADO NOS
PACIENTES EM TERAPIA COM
IODO OU PACIENTES QUE
PRECISAM REALIZAR EXAMES
DE MEDICINA NUCLEAR

- Nos pacientes em tratamento com iodo,
nao utilizar MC iodado pelo menos 2 meses
antes da terapia.

- Cintilografia da tireoide deve ser evitada
por 2 meses apods o uso de MC iodado.

- Nos casos de cintilografia 6ssea e com
hemacias marcadas, deve-se evitar o USsO
de MC iodado pelo menos 24 horas antes da
cintilografia.

OUTRAS SITUACOES ESPECIAIS
USO DE MC NA GRAVIDEZ
MC IODADO

- O MC iodado pode ser administrado
quando o exame radiografico for essencial.

- Apos administragcdao do MC iodado, avaliar
a funcao tireoidiana do neonato na 1 semana
de vida.

GADOLINIO

- A administragao de Gd em qualquer fase
na gravidez nao € recomendada.

-Se houverumaindicagaoclinica muito forte,
recomenda-se o uso de um MC estavel, ou seja,
um dos MC macrociclicos (acido gadotérico,
gadoteridol ou gadobutrol) na dose mais baixa
possivel para o diagndstico.

- Recomenda-se discutir com o obstetra e a
paciente a necessidade do exame bem como
risco-beneficio, além de utilizar o termo de
consentimentoparaarealizacdodo procedimento.

USO DE MC NA LACTAGAO
MC IODADO

Como existe minima excregdo no leite
materno, a lactacao pode ser mantida.

GADOLINIO

- Devido a minima excrecao no leite materno,
a lactacdo pode ser mantida caso seja utilizado
um MC macrociclico.




- Recomenda-se, todavia, descontinuar por
24 h (armazenando o leite previamente), se
um MC a base de Gd de alto ou médio risco
(classificacao da ESUR) for utilizado.

USO DE GADOLINIO E MC IODADO NO
MESMO DIA

- Se a funcdo renal for normal ou
moderadamente reduzida (TFGCe > 30),
recomenda-se um intervalo de pelo menos 4
horas entre as injegdes.

- Em pacientes com insuficiéncia renal grave
(TFGe < 30 ou em dialise), o intervalo deve ser
de pelo menos 7 dias entre as injecoes.

- Se o estudo tomografico for de abdome,
fazer TC de abdome antes da RM.

REALIZAGCAO DE DUAS INJECOES DO MC
IODADO NO MESMO DIA

- Se a fungao renal for normal ou
moderadamente reduzida (TFCe > 30),
recomenda-se um intervalo de pelo menos 4
horas entre as injecdes.

- Se 0 paciente tiver insuficiéncia renal grave
(TFGe < 30), o intervalo deve ser de pelo menos
48 h entre as injecoes.

- Nos pacientes em dialise, se houver funcao
renal residual, o intervalo deve ser de pelo
menos 48 horas entre as injecdes.

REALIZACAO DE DUAS INJECOES DE
GADOLINIO NO MESMO DIA

- Se a fungdo renal for normal ou
moderadamente reduzida (TFGe > 30), se
recomenda um intervalo de pelo menos 4
horas entre as injegoes.

- Se o paciente tiver insuficiéncia renal grave
(TFGe < 30 ou em dialise), o intervalo entre as
injecdes deve ser de pelo menos 7 dias.

INJEGAO DO MC IODADO ATRAVES DE
ACESSO VENOSO CENTRAL

- O MC deve ser preferencialmente
administrado através de um acesso venoso
periférico com jelco calibroso (18 ou 20).

- Existem riscos relacionados a injecdo do
MC através do acesso venoso central tais como
dano ao cateter relacionado ao uso de injetora
(rotura, fragmentacao do cateter, embolizacao
e perda do acesso), hematoma mediastinal,
arritmias cardiacas (por movimentacao do
cateter ou fluxo)
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Se 0 acesso periférico nao é possivel, avaliar
risco-beneficio.

-Se o usode MC forimprescindivel, recomenda-
se reduzir a velocidade de fluxo para no maximo 2
mL/s e a concentracdo do MC iodado.

- Recomenda-se sempre confirmar a
localizacao da ponta do cateter com radiografia
ou tomografia e testar o fluxo antes da injecao.

PRE-MEDICAGAO PARA PACIENTES COM
FATORES DE RISCO

- As diretrizes da ESUR versao 10.0, ndo mais
recomendam o uso de pré-medicacao uma vez
gue nao existe comprovagao de sua eficacia.

- Aequipe do AVR com base nas diretrizes da
ESUR também ndo recomenda o uso de pré-
medicacado.

- As diretrizes do ACR ainda sugerem alguns
esquemas (tabelas 1, 2 e 3).

- Para os servicos que desejam manter a
pré-medicacao, apesar da falta de evidéncia, o
esquema sugerido pelo ACR é a associacdo de
corticoide e um anti-histaminico H1. Como no
Brasil a difenidramina oral nao esta disponivel,
sugere-se a utilizagao de outro anti-histaminico H1
como por exemplo a fexofenadina ou a loratadina.

- A metilprednisolona oral também nao
esta disponivel no Brasil de modo que nao é
possivel utilizar o esquema da tabela 2 abaixo
sugerido pelo ACR.

Tabela 1. Esquema de pré-medicacao
(Greenberger). Prednisona e difenidramina.

DROGA PERIODO ADULTO

13,7e1hora | 0,5-0,7mg/Kg via
antes do exame || oral (até 50mg)

PREDNISONA 50mg via oral

1hora antes || 1,25mg/kg via
do exame |loral (até 50mg)

DIFENIDRAMINA

50mg via oral

Fonte: adaptada no Manual on Contrast Media- ACR 2023.

Tabela 2. Esquema de pré-medicagao.
Metilprednisolona e difenidramina.

DROGA PERIODO ADULTO

12 e 2 horas antes do
exame

METILPREDNISOLONA 32mg via oral

1 hora antes 50mg via oral, IM
do exame ou IV

DIFENIDRAMINA

Fonte: adaptada do Manual on Contrast Media - ACR 2023.
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Tabela 3. Esquema de pré-medicacao injetavel.

40 mg IV

SUCCINATO SODICO DE

METILPREDNISOLONA OU 1hora antes

SUCCINATO SODICO DE do exame
HIDROCORTISONA 200 mg IV
1hora antes
DIFENIDRAMINA

Fonte: adaptada do Manual on Contrast Media - ACR 2023

EXTRAVASAMENTO DO MEIO
DE CONTRASTE

- Extravasamento pode ser uma das
complicagdes observadas com o uso de MC. Na
maioria dos casos as alteracdes sao leves, mas
lesbes graves podem ocorrer como ulceracdo
de pele, necrose de partes moles e sindrome
compartimental.

- Os fatores de risco estdo relacionados no
quadro abaixo.

- Para reduzir o risco, recomenda-se técnica
intravenosa adequada com o uso de jelco
calibroso (18 ou 20), num vaso que possa suportar
a velocidade de fluxo durante a injecao alem de
teste de injecao com soro fisioldgico, utilizacao de
MC ndo idnico e aquecimento do MC iodado.

Quadro 1- Extravasamento do MC. Fatores
de risco.

- Uso de bombas injetoras

- Locais ndo ideais tais como membros inferiores e
pequenas veias distais

- Grande volume de MC
- Uso de MC de alta viscosidade
- Pacientes com fragilidade venosa ou veias danificadas

- Pacientes com insuficiéncia arterial

- Pacientes com drenagem venosa ou linfatica comprometida

- Pacientes obesos

Em caso de extravasamento do MC,
recomenda-se:

- Elevar o membro afetado acima do nivel do
coragao.

- Crioterapia local por 15-20 minutos. A
crioterapia deve prosseguir apds a liberacdao do
paciente (3 vezes ao dia por cerca de 3 dias).

- Observar a evolucao por 2-4 horas no servico
antes da liberacdo do paciente.

- Solicitar consulta com cirurgiao se volume
>100 mL de MC, em caso de bolhas na pele,
alteracao da perfusao ou sensacao bem como
aumento da dor no local.

-Acompanhamento até a reabsorcao completa.
Observacoes

- Sugere-se documentar o extravasamento
com radiografia, CT ou RM da regiao afetada
(local de puncéao).

- Aspiracdo e injecao de hialuronidase
sao realizadas em alguns servicos, mas nao
sao condutas universais existindo algumas
controversias.

REACOES ADVERSAS AOS MC

- As reacdes adversas (RA) podem ser divididas
guanto ao tempo de inicio dos sintomas em
agudas, tardias e muito tardias (diagrama 2).

- As RA também podem ser classificadas de
acordo com o grau em leves, moderadas e graves
(tabela 4) ou de acordo com a classificagcdo de
Ring & Messmer em graus 1a 4 (tabela 5).

- As reagbes agudas sao classificadas de
acordo com a etiologia em anafilactoides
(idiossincrasicas, reacoes de hipersensibilidade) e
guimiotoxicas (quadro 3).

- As reacdes que ocorrem mesmo apos 0 Uso de
pré-medicacdo sao consideradas “breakthrough
reactions’.

- Reacoes fatais sao raras sendo o risco com o
uso de MC ibnico e ndo ibnico semelhante, em
torno de 1/170.000.

Diagrama 2. Classificacdo das RA de acordo
com o tempo de inicio dos sintomas.

INICIO IMEDIATO INICIO TARDIO

Até 1 hora 1 hora a 7 dias Apés 7 dias
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Tabela 4. Classificacdo das RA de acordo
com o grau.

REACOES ADVERSAS LEVES

NauseasNomito Alteracdo do paladar Sudorese/palidez

Tosse Prurido Exantema

Calor Rubor Congestao Nasal
Cafaleia discreta Calafrios Espirros

Tontura Tremores Inchago nos olhos e boca
Ansiedade Urticaria limitada Dor no local da injegéo

REACOES ADVERSAS MODERADAS

Vémitos intensos Urticaria extensa

Mudanca da freq. cardiaca Aumento do edema facial Broncoespasmo
Hipertensdo Rigidez Laringoespasmo
Hipotensao Dispneia/ Sibilos Dor: torax e abdome

Cefaleia intensa

REAGCOES ADVERSAS GRAVES

Potencialmente relacionada a maior risco de vida, com sintomas moderados ou graves, como laringoespasmo (edema de glote)
associado a : inconsciéncia, convulsdes, edeme agudo de pulmao, colapso vascular severo, arritmias com repercussao clinica, PCR, etc.

Tabela 5. Classificacao das RA. Ring & Messmer. Quadro 2. Classificagao das RA de
acordo com a etiologia.

CUTANEA ABDOMINAL RESPIRATORIA CARDIOVASCULAR

(93,1%)* (13,9%)* (35,9%)* @7.3%)*

1 Prurido
Flushing
Urticaria
Angioedema N Rinorreia Taquicardia
ausea
Rouquidao (> 20bpm/ ) ) ) e
2 Colica min) Alteragéo "Breakthrough reactions" (17,1%) - ocorrem mesmo apés o uso de pré-medicacdo
Prurido i i
Dispneia da OA (>20
Flushing mmHg na

RECOMENDAGOES PARA
Angioedema Vomito Edema de laringe Arritmia PACI E NTES CO M R EACAO
MODERADA OU GRAVE

Defecagdo Broncoespasmo

Prurido
kS Flushing Diarréia Cianose Choque
Urticaria - Dosar histamina e triptase 1 e 2 horas apods a
Angioedemna administracao do MC, se possivel e 24 horas apos,
Parada Parada se o paciente estiver internado.
4 Prurido L ;
respiratoria cardiaca B B
Flushing - Encaminhar para um alergologista 1a 6 meses
apos a reacao para confirmar o diagndstico de alergia
Urticaria

ao MC, avaliar tolerancia e MC alternativo seguro.
Angioedema

Fonte: adaptada da ESUR Guidelines on Contrast Agents -
versdo 10.0.
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FIBROSE SISTEMICA
NEFROGENICA (FSN)

- Condicao idiopatica rara em pacientes com
insuficiéncia renal, caracterizada por esclerose
cutadnea, contraturas, dor, perda funcional e
complicagdes sistémicas.

- Grobner foi o primeiro a sugerir a associacao
com Gd em 2006.

- Os fatores de risco estao resumidos no quadro
4.

- As manifestacoes clinicas iniciais da
FSN incluem dor, prurido, edema eritema e
posteriormente espessamento da pele e tecidos
subcutaneos com fibrose em varios 6rgaos
(musculos, diafragma, coracao, figado, pulmoes
etc.). Contraturas, caguexia e morte, ocorrem
numa parte dos pacientes.

- Oinicio da doenca pode ocorrer desde o dia da

exposicao até 2-3 meses ou anos apos a eXPOSICA0.

Quadro 3. Fibrose sistémica nefrogénica.
Fatores de risco.

PACIENTE AGENTE

Pacientes com doenga renal 4 e
5 (GFR < 30ml/min1, 73m?2

Gadodiamida

Outros agentes
(Gadoversetamida e
Gadopentetato dimeglumina)

Pacientes em didlise

Multiplas doses

Fonte: adaptada do ESUR Guidelines on Contrast Agents -
versdo 10.0.

RECOMENDAGCOES PARA
PREVENCAO DE FSN

- Comprovar a auséncia de problema renal.

- Discutir outras alternativas de diagndstico por
imagem.

- Aplicara menor dose possivel para o diagnostico.

- Utilizar  preferencialmente  contrastes
macrociclicos (Gadobutrol, gadoteridol e &acido
gadotérico).

- Nos pacientes em hemodialise, € recommendada
a realizacao de hemodialise assim que possivel, No
maximo trés horas apds o uso de gadolinio por 3 dias
consecutivos (sessdes extras).

- Se ja houver o diagndstico de FSN, nao injetar
gadolinio.

- Evitar o uso de gadolinio nos pacientes de risco.




DEPOSITO DE GADOLINIO

- Muitas publicacdes desde 2014 tém descrito a
deposicao de gadolinio (GCd) no cérebro em criangas
e adultos, evidenciada como hipersinal nas imagens
ponderadas em T1 pré-contraste nos globos palidos
e nucleos denteados.

- Os estudos post-mortem em humanos e
animais tem validado a deposicao de Gd nestas
areas de hipersinal em T1 levando a preocupacoes
sobre a seguranca dos meios de contraste a base de
Gd. Gd residual se deposita ndo apenas no cérebro
como também em tecidos extracranianos como
figado, pele e osso.

- Gibby e colaboradores demonstraram depdsito
de gadolinio (Gd) nos ossos de pacientes submetidos
a artroplastia do quadril apods injecao de Cd (3 a 8
dias antes da cirurgia). Outros estudos confirmaram
o depdsito No 0sso.

- O estudo de Kanda e colaboradores em
2014 foi o primeiro da demonstrar a deposicao
de Gd no encéfalo.

Diretrizes para o uso de meios de contraste intravenosos

- O depodsito de Gd nos tecidos (cérebro, matriz
6ssea, figado e pele) ocorre mesmo em pacientes
com funcao renal normal e o acimulo parece variar
dependendo do agente utilizado.

- Esta associado a mdultiplas doses e
particularmente ao uso dos contrastes lineares.

- A teoria esta relacionada a maior instabilidade
do MC a base de gadolinio.

- Até o momento ndo foi relatada nenhuma
alteracdo histopatoldgica ou sinal de doenca
evidente.

- Hipersinal em T1 notadamente nos globos
palidos e nucleos denteados ocorre com todos os
lineares mas nao foi observado com os macrociclicos.

- Anédlises do tecido cerebral revelou Gd apds uso
de todos os MC a base de Gd, porém em nivel menor
com os macrociclicos.

As recomendacdes de algumas diretrizes
mundiais com relagao ao uso de Gd estao resumidas
na tabela 6.

Tabela 6. Recomendacdes de diretrizes mundiais sobre o uso de Gd

DIRETRIZ ACR-ASNR PRAC-EMA ISMRM CAR
(EUA) (EUROPA) (INTERNACIONAL) (CANADA)
AUTORES Malaveri et al Nenhum Nenhum Gulanietal Nenhum Costa et al
) Junho 2015/ Maio
’ Margo 2016 Maio 2017 Julho 2017 Julho 2017 2017 e Dez 2017 Jan 2018
uso D APENAS . .
X Sim Sim Sim Sim Sim Sim
USO DE GD NA = ~ Menor dose possivel ~ P .
’ Nao Nao para o diagnéstico Néao Implicito Sim
Nao Nao Nao Implicito Sim Sim
- Suspendeu 4 AN
Considerar : ; Sem evidéncia
P MC lineares . Considerar S
beneficio da (Gadodiamida Uso preferencial | cgracteristicas suficiente para
RM X risco ' | de macrociclicos = recomendar

Considerar uso

desconhecido de
depdsito de Gd no|

Gadoversetamida
Magnevistan e

nao definido.
Considerar outros

de retengéao
nos pacientes
com maior

macrociclicos
ao invés de MC

RECOMENDAGOES [[ielGIEIClaloEI e[S : Optimark). . : ;
DE COMO macrociglmﬁz cérebro. faffr;%rceoscciggioca ”570 (pach|eNntes lineares.
: i ne ¢ c/ condicées -
SELECIONAR O MC nutibaioid Atencao para uso | __USOIeSUIO Jrolatividade, idade,  inflamstoriae Depésito de Gd
em pediatria e eSﬁeCIfltcobﬁ_omo efeitos adversos, criancas, pode ser fator
outros pacientes deelgr?rr?ml/ilsatre necessidade de gestantes, os importante em
que poderao ltih multiplos exames |  que receberao | alguns pacientes.
repetir exames | ultinance e uso e custo Altinlas d
com Gd de magnevistan p, multiplas doses)
artro-RM
MONITORIZAR
A LITERATURA
E ADAPTAR A Nao Sim Sim Sim Nao Sim

POLITICA SE
NECESSARIO

Fonte: adaptada de Costa AF et al. Gadolinium Deposition in the Brain: A Systematic Review of Existing Guidelines and Policy
Statement Issued by the Canadian Association of Radiologists. Canadian Association of Radiologists Journal. 2018:69(4):373-382.
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TRATAMENTO DAS REACOES
ADVERSAS AGUDAS

- Reacbes adversas graves e até certo
ponto, algumas reacdes moderadas requerem
tratamento imediato, sendo de extrema
importancia que o radiologista esteja
preparado para trata-las. Como, felizmente,
elasndaoocorrem frequentemente, usualmente
a equipe tem pouca experiéncia pratica.

- Todos devem ter conhecimento,
por exemplo, do telefone da equipe de
ressuscitacao, onde se encontram as drogas de
emergéncia, a correta dose de adrenalina etc.

- Recomenda-se que toda a equipe seja
orientada, pelo menos anualmente, sobre o
tratamento das reacdes adversas aos MC.

- A adrenalina é a droga de escolha para o
tratamento da grande maioria das reacoes
adversas agudas, e deve ser administrada por
via intramuscular, preferencialmente na face
lateral da coxa. Pode ser repetida a cada 5-15
minutos.

- Seguem abaixo as recomendacdes para o
tratamento das principais reacdes adversas aos MC.

TRATAMENTO DAS PRINCIPAIS REACOES ADVERSAS AGUDAS (ADULTOS)

NAUSEAS E VOMITOS

- Se durante a injecdo: diminuir a velocidade de injegéo

- Transitdrios: tratamento de suporte, tranquilizar o
paciente, manter acesso venoso e observar

- Escassos/transitérios: tratamento de suporte, manter
observacdo frequente e acesso venoso

- Considerar anti-histaminico H1 oral (loratadina,

fexofenadina) ou difenidramina 50 mg IM ou IV semais
extensa ou em caso de progressao

- Assegurar vias aéreas

- Oxigénio através de mascara (6-10 L/min)

- Inalador -2-agonista (2-3 inalacdes) — Ex: salbutamol
- Adrenalina*(1:1000) 0,1-0,3 mL (0,1-0,3 mg) IM

- Se hipotenso acionar a equipe de emergéncia

- Elevar os membros inferiores do paciente
- Oxigénio através de mascara (6-10 L/min)

- Administragéo rapida de fluidos IV: soro fisiolégico ou
ringer lactato (até 1-2L)

- Elevar os membros inferiores do paciente
- Oxigénio através de mascara (6-10 L/min)

- Atropina 0,6-1,0 mg IV, repetir se necessario apods 3-5
min, até 3 mg total

URTICARIA E PRURIDO

BRONCOESPASMO

HIPOTENSAO ISOLADA (PA SISTOLICA < 90) OU COM TAQUICARDIA (FREQUENCIA CARDIACA > 100BPM)

REAGAO VAGAL - HIPOTENSAO COM BRADICARDIA (PA SISTOLICA < 90 MMHG E FREQUENCIA CARDIACA < 60 BPM)

- Persistentes: drogas antieméticas

- Generalizada (severa): considerar adrenalina (1:1.000)
0,1-0,3 mL (0,1-0,3 mg) IM

PA normal

-0,1-0,3 mL (0,1-0,3 mg) IM (usar dose menor em
pacientes com doenga coronariana ou idosos)

PA diminuida

-*0,5mL (0,5 mg) IM

- Se ndo houver resposta: adrenalina (1:1.000):0,3-0,5 mL
(0,3-0,5 mqg) IM (repetir senecessario)

- Acionar equipe de emergéncia

- Rapida administracao de fluidos IV: soro fisiolégico ou
ringer lactato (até 1-2L)

- Acionar equipe de emergéncia
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EDEMA DE GLOTE

- Manter acesso venoso
- Monitorizar sinais vitais

- Oxigénio através de mascara (6-10 L/min)

- Manter acesso venoso

- Monitorizar sinais vitais

- Observar e proteger o paciente

- Colocar o paciente em decubito lateral para evitar
aspiragao

- Assegurar vias aéreas (aspirar se necessario)

- Oxigénio através de mascara (6-10 L/min)

- Manter acesso venoso

- Monitorizar sinais vitais

- Assegurar vias aéreas

- Oxigénio através de mascara (6-10 L/min)

- Manter decubito elevado (elevar a cabeceira ou
manter sentado).

- Acionar a equipe de RCP
- Aspiragdo das vias aéreas, caso necessario

- Elevar os membros inferiores do paciente em caso de
hipotenséo

- Oxigénio através de mascara (6-10 L/min)

- Adrenalina IM (1:1.000), 0,3-0,5 mL (0,3-0,5 mg) em
adultos (repetir se necessario). Repetir se necessario
até dose total de Img

- Acionar equipe de emergéncia

HIPERTENSAO

- Oxigénio através de mascara (6-10 L/min)

- Captopril 25mg VO. Repetir em 1 hora, se necessario

CONVULSOES

- Preservar acesso venoso
- Monitorizar sinais vitais
- Diazepam 5mg IV/IM ou Midazolam 0,5 a Img IV

- Acionar equipe de emergéncia

EDEMA PULMONAR

- Furosemida 20-40mg IV lento ou 0,5-1,0 mg/Kg de
peso (lento - 2 minutos) maximo = 40 mg

- Se associado a pico hipertensivo, considerar uso de
nitrato sublingual

- Acionar equipe de emergéncia

REAGAO ANAFILACTOIDE GENERALIZADA

- Adrenalina (1:1.000) 0,5 ml (0,5 mg) IM. Repetir se
necessario

- Fluidos IV (soro fisiolégico ou ringer lactato)

- Bloqueador H1- difenidramina 25-50 mg IV
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TRATAMENTO DAS PRINCIPAIS REACOES ADVERSAS AGUDAS (CRIANCAS)

EXTRAVASAMENTO DE CONTRASTE

Eleve o membro superior acima do nivel do coracgao, aplique compressa fria, remova anéis. Observe.
Considere consulta cirdrgica se houver redugao da perfusao, da sensibilidade, da forga, da mobilidade articular ou
aumento progressivo da dor.

RIA / ERITEMA DIFUSO

Manter acesso venoso.

Monitorizar o paciente continuamente. Se apenas alteragdes cutaneas, progressivas ou de
maior severidade, considere tratamento com anti-

Oxigénio por mascara nao reinalante facial (10-12 L/ histaminicos (ndo atuam contra manifestagdes

min). circulatérias ou respiratérias): Difenidramina conforme
peso.

Se associado com hipotensao ou disfuncdo
respiratoria, trate como ANAFILAXIA (quadro abaixo).

URTICARIA / ERITEMA DIFUSO

Adrenalina (Img/ml), 0,1 ml até 10 kgs, 0,2 ml entre 10
e 30 kgs, 0,3 ml em > 20 Kg, IM, na face anterolateral
da coxa.

Manter acesso venoso.

Monitorizar o paciente continuamente
Oxigénio por mascara nao reinalante facial (10-12 L/ (pode ser repetida a cada 5-15 minutos).

min). Epinefrina IV: se PCR ou choque n&o responsivo a

Elevacdo de membros inferiores > 60 graus. volume ou a multiplas injegdes de epinefrina IM.
Soro fisiolégico EV, em 10-20 min, 20 mL/kg, pode ser Metilprednisolona IV conforme peso

repetido, varias vezes sempre apods reavaliagao. Chamar ajuda (ver telefones de ajuda acima).

HIPOTENSAO E BRADICARDIA SINTOMATICA FC<60 BPM

Manter acesso venoso. Elevagao de membros Caso mantenha a bradicardia, inicie RCP (vide SBV)
inferiores > 60 graus.
Apds dois minutos de RCP, ainda com bradicardia,
Monitorizar o paciente continuamente. aplique Adrenalina, 0,1 mL/Kg da Solugao 1:10.000, IV
em bolo, mantenha a RCP, reavalie a cada dois min.
Oferecer Oxigénio por mascara ndo reinalante facial
(10-12 L/min). Caso n&o melhore em 2 minutos: Se r)efratério: atropina conforme peso (minimo de 0,1
mg).

Ventilagdo com pressdo positiva com Bolsa valva
madascara por dois minutos. Chamar ajuda (ver telefones de ajuda acima).

EDEMA LARINGEO (ESTRIDOR INSPIRATORIO)

Manter acesso venoso.

Monitorizar o paciente continuamente. Difenidramina, IV, conforme peso.
Oxigénio por mascara facial ndo reinalante (10-12 L/min). Metilprednisolona IV conforme peso
Adrenalina 0,1 mL até 10 kg; 0,2 mL entre 10 e 20 kg; 0,3 Chamar ajuda (ver telefones de ajuda acima).

mL em > 20 kg, IM, na face anterolateral da coxa (pode
ser repetida a cada 5-15 minutos).

Manter acesso venoso.
Adrenalina 0,1 mL até 10 kg; 0,2 mL entre 10 e 20 kg;
Monitorizar sinais vitais continuamente 0,3 mL em > 20 kg, IM, na face anterolateral da coxa
(pode ser repetida a cada 5-15 minutos).

Oxigénio por mascara facial ndo reinalante (10-12 L/
min). Metilprednisolona IV conforme peso

Salbutamol 100 mcg spray, 1jato a cada 2 ou 3 kg Chamar ajuda (ver telefones de ajuda acima).
(max 10 jatos) repetir até trés vezes a cada 20 min

CRISE CONVULSIVA

Posicione o paciente em decubito lateral.
Manter acesso venoso.
Se necessario aspire a via aérea.
Monitorizar sinais vitais continuamente
Diazepam conforme peso (maximo 2 mg) IV sem
Oxigénio por mascara facial nao reinalante (10-12 L/ diluir.

min).Observe e proteja o paciente.
Chamar ajuda (ver telefones de ajuda acima).
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BRONCOESPASMO (ESTRIDOR EXPIRATORIO)

DOSE EM ML DA SOLUGAO DILUIDA CONFORME PESO DO PACIENTE

DOSE PADRAO DILUICGAO
Skg 10kg 15kg 20kg 25kg 30kg 35kg 40kg
SORO FISIOLOGICO ’ 20 mL/Kg H 5kg H 100 H 200 H 300 H 400 H 500 H 600 H 700 ‘ 800
Diluir1ampola (Img) em
ADRENALINA (IMG/ML) 0,01 mg/Kg %’Eé?iﬁ’%%é‘i‘:%?‘Cm"g?,i’f 05 1 15 2 25 3 35 4
Sol. 110.000
ATROPINA (0,5 MG/ML) 0,025 mg/Kg Nao diluir 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6
Diluir 1ampola (50 mg) em
DIFENIDRAMINA (50 MG/ML) Tmg/Kg ﬁll-;eszméf:gég;:/ﬁa 1 2 3 4 5 6 7 8
DIAZEPAM (5 MG/ML) 0,1-0,3 mg/Kg Nao diluir 0,3 0,6 0,9 1,2 1,5 1,8 2] 2,4

METILPREDNISOLONA 125MG/ML

kg/dose

0,25 mg-0,5 mg/ Diluir Tampola em 5 ml de diluente
Cada mL=25 mg. Aplicar IV
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ANEXOS
ANEXO1
DROGAS E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA A SALA DE EXAMES DEIMAGEM

- Aslistas abaixo foram baseadas na RESOLUCAO CFM N° 2174/2017 (publicada no D.O.U. em 27 de fevereiro
de 2018, Secao |, p. 82) sobre a pratica do ato anestésico.

INSTRUMENTOS E MATERIAIS

- Mascaras faciais (adulto e infantil)

Canulas orofaringeas (aduto e infantil)

- Dispositivos supragldticos e/ou mascaras laringeas (adulto e infantil) 4- Tubos

tragueais e conectores

Estilete maleavel tipo bougie

- Seringas, agulhas e catéteres venosos descartaveis

Laringoscopio (cabos e laminas para adulto e crianga)

- Guia para tubo traqueal e pinga condutora

Dispositivo para cricotireotomia

Cardioscopio

- Oximetro de pulso

Desfibrilador/cardioversor
- Marcapasso transcutaneo

Ventilador

Capndgrafo

- Esfigmomandmetro

Estetoscopio

Ponto de oxigénio

- Aspirador

FARMACOS USADOS EM ANESTESIA (incluindo, mas n&o se limitando a):

- Anestésicos locais

- Hipnoindutores

- Blogueadores neuromusculares e seus antagonistas (por competicao e especificos)
- Anestésicos inalatorios e dantrolene sodico

- Opioides e seus antagonistas

- Antiemeéticos
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- Analgésicos ndo opioides e adjuvantes

- Corticosteroides

- Inibidores H2

- Sulfato de efenedrina/fenilefrina 11- Metaraminol
- Vasopressina

- Broncodilatores

- Gluconato/cloreto de célcio

AGENTES DESTINADOS A RESSUSCITAGCAO CARDIO-PULMONAR E POS-RESSUSCITAGAO (incluindo,
mas nao se limitando a):

- Adrenalina

- Atropina

- Amiodarona

- Sulfato de magnésio 5- Dopamina
- Dobutamina

- Noradrenalina

- Adenosina

- Lidocaina

- Cloreto de potassio

- Nitroprussiato de sédio

- Nitroglicerina

- Furosemida

- Beta-blogueadores de curta duragao (esmolol, metoprolol)
- Bicarbonato de sddio

- Aspirina

- Solucdes para hidratacéo e expansores plasmaticos (fluidos cristaloide e coloides) sintéticos e naturais

OUTROS FARMACOS NECESSARIOS NA SALA DE EXAMES DE IMAGEM

Aléem dos farmacos supracitados (incluidos na resolucao do CFM sobre a pratica do atoanestésico) alguns dos
quais sao tambem utilizados para tratamento de reagdesadversas aos meios de contraste, devem ser incluidas
ainda outras drogas:

- Anti-histaminicos H1 (orais e injetaveis)

- Drogas anti-convulsivantes

Inalador O2-agonista (com espagador)
- Anti-hipertensivos orais (tais como inibidores da enzima conversora da angiotensina)

- Glicose 50%
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ANEXO 2

MODELO DE QUESTIONARIO SUGERIDO NAS DIRETRIZES DA ESUR
VERSAO 10.0

Histéria de reagcao moderada ou grave a um meio de contraste iodado ()Sim () Nao
Histéria de alergia com necessidade de tratamento ()Sim ()Nao
Hipertireoidismo ()Sim ()Nao
Diabetes Mellitus ()Sim ()Nao
Historia de doenca renal ()Sim ()Nao
Cirurgia renal anterior ()Sim ()Nao
Histéria de proteindria ()Sim ()Nao
Hipertensdo ()Sim ()Nao
Gota ()Sim ()Nao

Dosagem mais recente de creatinina sérica

O paciente esta atualmente tomando algum dos medicamentos a seguir?
Metformina para tratamento do diabetes ( ) Sim ( ) Nao

Interleucina 2 ( ) Sim ( ) Ndo

AINES ( ) Sim ( ) Ndo

Aminoglicosideos ( ) Sim ( ) Nao

Betabloqueadores ( ) Sim ( ) Nao
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ANEXO 3
MODELO DE TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA EXAMES RADIOLOGICOS COM USO DE
CONTRASTE

1) Identificagdo do paciente

Nome:

RC: Data de Nascimento:
2) Identificacao do responsavel legal

Nome:

RC: DN: / /

3)

Exame:

DECLARO QUE RECEBI AS SEGUINTES ORIENTAGOES

1- Na realizacdo do exame solicitado pelo seu médico assistente, podera ser necessaria a utilizacao
de uma substadncia denominada contraste, que pode ser administrada por via intravascular ou
extravascular (oral, intracavitario). Este contraste facilitaréa a demonstracao da anatomia e, caso
existam anormalidades, serdo melhor evidenciadas, permitindo um diagndstico mais seguro.
Normalmente a injegao de contraste € um procedimento sem complicagoes.

2- O contraste utilizado no servigo € dos mais seguros com baixissimos indices de reacdes alérgicas.

3- Durante a aplicagdo do contraste ou apods a injegcao do mesmo, podera sentir um gosto metalico,
nauseas e eventualmente uma sensacao de calor, podendo inicialmente ocorrer na face e cabeca e,
posteriormente, em outras partes do corpo. Estas sensacdes duram um curto espaco de tempo e sdo
normalmente bem toleradas.

4-QOcasionalmentereacdesalérgicaslevesou moderadas podem ocorrer, taiscomo coceira, espirros,
edema nos olhos ou um chiado no peito. Estes sintomas podem requerer algum tratamento com
medicacdo, a qual sempre esta prontamente disponivel nas dependéncias do setor de diagndstico
por imagem.

5- Na eventualidade de reacdes mais sérias serem verificadas, tais como edema de laringe,
diminuicdo da pressao arterial e reacdes cardiovasculares, a equipe esta treinada para reconhecé-
las e trata-las adequadamente. Embora, sejam tomadas todas as precaugdes necessarias, existe um
risco baixissimo de reacao fatal.

CONSENTIMENTO

1- Por este instrumento, declaro que estou ciente dos riscos destas eventuais complicacdes e
da importancia das informacdes geradas pelo uso do contraste, as quais poderao ser decisivas na
obtengdo de um diagnodstico preciso.

2- Declaro ter lido e compreendido o que foi acima descrito. Igualmente, entendo que ndo ha
garantias absolutas de que intercorréncias nao possam ocorrer.
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3- Assim, declaro, para os devidos fins, que fui informado (a) sobre a realizacao do exame de
seus riscos e, especialmente, sobre a utilizagao do contraste, sendo-me
esclarecidos os motivos de seu uso e 0s possiveis riscos que dai podem decorrer. Declaro, mais,
que tive a oportunidade de esclarecer as duvidas existentes e decidir, livremente, pela realizacao do
exame e a utilizacao do contraste.

(cidade), / / (data/hora)

Assinatura do paciente




