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RESUMO

APPOLINARIO, Juliana Correa. Contraste iodado em exames por imagem: proposta
de protocolo de atendimento basico emergencial. 2016. 25 fls. Trabalho de Conclusao
de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Centro Universitario Sdo Camilo, S&o
Paulo, 2016.

A Unidade de Radiologia € o setor do hospital onde, realizam-se os exames por
imagem, que sao de suma importancia como recurso diagndstico na pratica clinica. O
tratamento das reag¢des adversas ao contraste iodado se inicia na identificacdo dos
eventos adversos e a partir desta, a execugao de agdes imediatas no intuito de
reverter o quadro clinico do paciente. Este estudo tem por objetivo descrever os
principais meios de contraste iodados e os seus efeitos adversos. Propor a elaboracao
de um Protocolo de Atendimento Basico Emergencial voltado para exames de Rx e
Tomografia que utilizam contraste iodado. Trata-se de um estudo de revisao de
literatura. Os artigos foram localizados através de banco de dados acessados
eletronicamente, por meio da Biblioteca Virtual em Saude — BVS e da Biblioteca
Regional de Medicina — BIREME. Verificou-se que os modernos meios de contraste
iodado hidrossoluveis sao divididos em dois grupos principais: idbnicos e nao idnicos.
Em relagdo ao mecanismo etiolégico as reagcdes adversas podem ser divididas em
reagoes anafilactéides ou reagdes quimiotdxicas. O protocolo abrange as seguintes
reagoes: urticaria, edema difuso, broncoespasmo, edema de laringe, hipotensao, crise
hipertensiva, edema pulmonar, convulsdes, hipoglicemia, ansiedade, prevengao de
reacdo rebote. E importante haver uma uniformidade no atendimento, para que o
mesmo seja feito com eficacia e dinamismo, quando na ocorréncia de um evento
adverso, a equipe esteja condicionada e treinada adequadamente, para reagir no

tempo certo.

Palavras-chave: Hipersensibilidade, Meios de Contraste e Enfermagem.



ABSTRACT

APPOLINARIO, Juliana Correa. lodinated contrast in imaging tests: basic
emergency care protocol proposal. 2016. 25 pgs. Work Completion of course
(Bachelor of Nursing) - University Center Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2016.

Radiology Unit is the hospital sector where take place the imaging tests, which are of
paramount importance as a diagnostic tool in clinical practice. Treatment of adverse
reactions to iodinated contrast begins in identifying adverse events and from this, the
implementation of immediate action in order to reverse the clinical picture of patient.
This study aims to describe the main iodinated contrast media and their adverse
effects. Propose the development of a Basic Service Protocol Emergency facing tests
of Rx and tomography using iodinated contrast. This is a literature review study. The
articles were located through database accessed electronically through the Virtual
Health Library - VHL and the Regional Library of Medicine - BIREME. It has been found
that modern water soluble iodinated contrast media are divided into two main groups:
ionic and non-ionic. Regarding the etiological mechanism adverse reactions can be
divided into anaphylactoid reactions and chemotoxic. The protocol covers the following
reactions: urticaria, diffuse edema, bronchospasm, laryngeal edema, hypotension,
hypertensive crisis, pulmonary edema, convulsions, hypoglycemia, anxiety, rebound
reaction prevention. It is important to have uniformity in service, so that it is done
effectively and dynamism, when the occurrence of an adverse event, the team is

conditioned and properly trained to react in time.

Keywords: Hypersensitivity, Media Contrast and Nursing.
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1 INTRODUGAO

O crescente desenvolvimento tecnologico tem contribuido de forma decisiva
para o auxilio ao diagnéstico de doengas. Neste compasso, a area de imagenologia
logra especial status no campo de elucidagao e confirmagao de diagndsticos clinicos,
na medida em que aumenta a precisdo das imagens obtidas. (JUCHEM; AGNOL;
MAGALHAES, 2004)

Inseridos em tal contexto, a Enfermagem e os demais profissionais de saude
tém buscado qualificagcédo para atender os pacientes que se submetem a exames cada
vez mais complexos. No entanto, a literatura especializada ainda nio disponibiliza
resultados de pesquisas que permitam afirmar sobre a efetiva incidéncia de reacdes
adversas ao contraste iodado, em servigos radiolégicos, no Brasil. (JUCHEM; AGNOL,;
MAGALHAES, 2004)

A Unidade de Radiologia € o setor do hospital onde, via de regra, realizam-
se 0s exames por imagem, que sdo de suma importancia como recurso diagnéstico
na pratica clinica. No momento contemporaneo, sdo amplamente utilizados varios
métodos de diagndstico por imagem: radiologia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, cintilografia e ultrassonografia, entre outros (JUCHEM,;
AGNOL; MAGALHAES, 2004)

A utilizagdo de compostos com a finalidade de melhorar a qualidade das
imagens radioldgicas é bastante antiga, cerca de mais de meio século. Desde entao,
reagdes adversas resultantes da introducédo de uma substancia estranha ao corpo
humano, administrada via oral ou intravenosa, tém sido relatadas, uma vez que nem
sempre estas substdncias sao inofensivas e algumas vezes podem alterar a
circulagao sanguinea causando reagdes inesperadas. (PINHO et al., 2009)

O contraste iodado tem sido utilizado em grande escala em diversos
procedimentos como tomografia computadorizada, mielografia, fluoroscopia,
cateterismo cardiaco, procedimentos intravasculares e neurolégicos (BALDACARA et
al., 2005)

Os meios de contraste iodado sdo compostos que contém o iodo como
elemento radiopaco, e quando presente em determinado 6rgao, absorve mais
radiagdo do que as estruturas anatdmicas que o circundam. (DIAS; BARROS;
GRILLO, 2013)
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Os contrastes iodados sao geralmente classificados por possuirem
caracteristicas fisico-quimicas relevantes no aparecimento das reacdes adversas.
Assim sdo classificados de acordo a sua capacidade de dissociagdo quando em
solucdo. Os idnicos de alta osmolaridade que, quando em solucdo, dissociam-se em
ions. O ndo-ibnico de baixa osmolaridade que, quando em solucéo nao se dissociam
em ions. E o ndo-ionico isosmolar que mantém a osmolaridade semelhante a do
plasma. (DIAS; BARROS; GRILLO, 2013)

Pesquisas apontam que ambas as formas nao-ibnicas diminuem o risco de
ocorréncia de reacdes adversas ao contraste iodado, devido a sua caracteristica de
nao aumentar a osmolaridade plasmatica. (DIAS; BARROS; GRILLO, 2013)

A frequéncia geral dos eventos adversos relacionado a administracdo dos
meios de contraste diminui consideravelmente com o uso do n&o-ibnico de baixa
osmolaridade. Destaca-se que a maioria destas reacdes se apresenta de forma leve,
mas as reagdes graves e com risco de morte continuam a ocorrer de forma
imprevisivel. (DIAS; BARROS; GRILLO, 2013)

As reacbes adversas ao meio de contraste iodado podem apresentar-se
desde as formas mais leves até quadros ameacgadores a vida do paciente nos centros
de diagndstico por imagem. (DIAS; BARROS; GRILLO, 2013)

O American College of Radiology destaca que a maioria das reagbes adversas
que ocorrem apos a administragcdo do contraste iodado ainda ndo esta completamente
elucidada e é bastante discutida. Sabe-se que existem varios mecanismos potenciais
e que nas reagdes podem envolver a ativacao e desativagao, ou inibicado de varias
substancias ou mediadores vasoativos. (DIAS; BARROS; GRILLO, 2013)

Quanto ao grau de severidade podemos classificar as reagdes em leves,
moderadas ou graves. As reacgdes leves sdo aquelas autolimitadas que nao requerem
terapéutica medicamentosa sendo necessario apenas observacao. As severidades
das reacbes moderadas exigem tratamento farmacolégico e observacao cuidadosa
no servigo de radiologia. Entretanto as reag¢des graves denotam o risco de morte e
requerem suporte terapéutico de emergéncia e o paciente é hospitalizado para
acompanhamento. (DIAS; BARROS; GRILLO, 2013)

O tratamento das reagbes adversas ao contraste iodado se inicia na
identificacdo dos eventos adversos e a partir desta, a execugao de acdes imediatas

no intuito de reverter o quadro clinico do paciente. Para isto, € necessario dispor de
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equipamentos e medicamentos essenciais para a eficacia do tratamento. (DIAS;
BARROS; GRILLO, 2013)

Antes da administragdo do contraste iodado, € necessario ter pleno
conhecimento acerca do farmaco, dos fatores de risco, além de uma equipe treinada
e qualificada para identificar e intervir nas possiveis reagdes adversas. (DIAS;
BARROS; GRILLO, 2013)

A importancia deste estudo esta no fato de que a padronizagdo do
atendimento aos pacientes que apresentam reag¢des adversas ao contraste iodado,
assegura uma assisténcia mais consistente, gerando um melhor prognéstico para o

paciente, com melhor capacitagcao dos profissionais que o atendem.
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2 OBJETIVO

Descrever os principais meios de contraste iodados e os seus efeitos adversos.
Propor a elaboragdo de um Protocolo de Atendimento Basico Emergencial

voltado para exames de Rx e Tomografia que utilizam contraste iodado.
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3 METODO

Trata-se de um estudo de revisao de literatura com o objetivo de elaborar uma
proposta de um protocolo de atendimento basico emergencial para uniformizar a
assisténcia a eventos adversos de exames que utilizam contraste iodado. Optou-se
por esse delineamento de pesquisa por se tratar de um método capaz de sintetizar o
conhecimento, além de evidenciar a aplicabilidade pratica dos resultados encontrados
na literatura.

Os artigos foram localizados através de banco de dados acessados
eletronicamente, por meio da Biblioteca Virtual em Saude — BVS e da Biblioteca
Regional de Medicina — BIREME, em pesquisa avangada e integrada. Esta consulta
incluiu publicagdes indexadas no Scientific Electronic Library Online - SciELO,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS e Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude — MEDLINE via PubMed.

Foram utilizados os seguintes descritores, segundo o DeCs — Descritores em
Ciéncias da Saude: hipersensibilidade (Hypersensitivity), Meios de Contraste
(Contrast Media) e Enfermagem (Nursing). Os artigos selecionados para fazer parte
da amostra respeitaram os seguintes critérios de incluséo: publicagbes dos ultimos 15
anos, artigos que correlacionam o contraste iodado e eventos adversos; publicados
em revistas em idioma portugués e inglés, que apresentasse texto publicado na

integra. Foram excluidos os artigos que n&ao preenchiam os critérios de inclusao.
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4 RESULTADOS

Varias formas de meios de contraste tém sido utilizadas para melhorar a
imaginologia médica. O seu valor tem sido reconhecido, por seu uso diario comum
nos departamentos de imagem em todo o mundo. Estes produtos farmacéuticos, no
entanto, ndo sdo completamente isentos de risco. (ELLIS et al., 2015)

Os efeitos colaterais a partir da administracdo do meio de contraste, podem
variar de perturbacgdes fisiolégicas menores, a situagbes de risco de vida graves
porem raros. A preparagao para o tratamento imediato destas reacdes deve incluir
todo o espectro de potenciais eventos adversos e uma resposta pré estabelecida,
com disponibilidade de pessoal devidamente treinado, equipamentos e
medicamentos. Portanto, tal preparacdo € melhor realizada antes de aprovar e
executar estes exames. (ELLIS et al., 2015)

A abordagem aos pacientes que vao ser submetidos a um exame de contraste
tem trés objetivos gerais: 1) para assegurar que a administracdo de contraste é
apropriada para o paciente e a indicagao; 2) para minimizar a probabilidade de uma
reagcao ao contraste; 3) estar totalmente preparado para tratar uma reagao, caso a
mesma chegue a ocorrer. (ELLIS et al., 2015)

A realizagao destes objetivos depende da obtengao de um histdrico apropriado
e adequada para cada paciente, preparando o paciente adequadamente para o
exame, ter equipamentos disponiveis para o tratamento de reagdes, assegurar que a
equipe tenha proficiéncia suficiente para tratar até mesmo as reagées mais graves.
Embora reacdes leves a meios de contraste sao relativamente comuns, elas sao
quase sempre limitadas e de nenhuma consequéncia. Reagdes graves com risco de
vida, embora raras, podem ocorrer na auséncia de qualquer fator de risco especifico
com qualquer tipo de contraste. (ELLIS et al., 2015)

O histérico obtido deve se concentrar na identificacdo de fatores que podem
indicar tanto uma contra-indicagdo do contraste ou uma maior probabilidade de uma
reacao. (ELLIS et al., 2015)

4.1 FATORES DE RISCO PARA REAGOES ADVERSAS

. Alergia: No que diz respeito aos fatores de risco especificos, uma histoéria

de uma reacgdo alérgica anterior a meios de contraste esta associada com uma
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probabilidade até cinco vezes maior de o paciente desenvolver uma reacao
subsequente. Além disso, uma diatese alérgica predispde os individuos a reacgdes.
Esta relacdo é uma tarefa dificil para se definir, uma vez que muitos individuos tém
pelo menos uma alergia menor, tal como rinite. A verdadeira preocupacgao deve ser
focada em pacientes com alergias significativas, tais como uma importante resposta
anafilatica a um ou mais alérgenos.

Qualquer paciente que descreve uma "alergia" a um alimento ou meios de
contraste deve ser questionado para maiores esclarecimentos em relagao ao tipo e
gravidade da "alergia" ou reagdo, uma vez que estes pacientes poderiam ser atdpicos,
aumentando assim o risco da reagdo. (ELLIS et al., 2015)

Asma: Um histdérico de asma pode indicar um aumento na probabilidade de
reacgoes ao contraste.

. Insuficiéncia Renal: Outro risco especifico € a categoria de insuficiéncia
renal.

. Status Cardioldgico: Pacientes com doengas cardioldgicas significantes
podem ter um aumento no risco de reacdes ao contraste.

. Ansiedade: Uma categoria geral que merece atengado € o estado
emocional. Pode ser util determinar se um paciente € particularmente ansioso e
tranquiliza-lo, deixando o paciente calmo antes da injegao de contraste.

. Outros Fatores: Ha varios outros fatores de risco especificos que
merecem atencdo. |dade, paraproteinemias, uso de betabloqueadores,

hipertireoidismo, carcinoma entre outros

4.2 PRE — MEDICACAO

A principal indicagao de pré-medicagao € o pré-tratamento dos pacientes "em
risco" que necessitam de meios de contraste. Neste contexto, "em risco" significa uma
maior chance de uma reacéao alérgica aguda.

Os mecanismos etiolégicos de reacbes anafilaticas ao contraste sao
incompreendidos, bem como a prevengao com a utilizacdo de corticosterdides. Cerca
de 90% de tais reac¢des adversas sdo associadas com libertagéo direta de histamina
e outros mediadores de basdfilos e eosindfilos em circulagao.

O precedente pode fornecer alguma justificativa para o uso de esterdides IV
para paciente "de risco" em situacbes de emergéncia. A administragdo oral de
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esterdides é preferivel a intravenosa, prednisona e metilprednisolona s&o igualmente
eficazes. Prefere-se que os esterdides sejam administrados pelo menos 6 horas antes
da injecdo de -contraste, independentemente da via de administracdo. A
administracado suplementar de uma anti-histamina H-1 (por exemplo, difenidramina),
por via oral ou intravenosa, pode reduzir a frequéncia de urticaria, angioedema, e

sintomas respiratorios.

4.3 REGIME ESPECIFICO DE PRE MEDICACAO RECOMENDADO

4.3.1 PRE MEDICACAO ELETIVA

Prednisona - 50 mg via oral, 13, 7 e 1 hora antes da injec¢ao de contraste, além
de Difenidramina (Benadryl®) - 50 mg por via intravenosa, por via intramuscular, ou
por via oral 1 hora antes do contraste.

Metilprednisolona (Medrol®) - 32 mg via oral, 12 e 2 horas antes do contraste.
Um anti-histaminico (como na op¢ao 1) também pode ser adicionado a este regime
de injecdo. Se o paciente € incapaz de tomar medicamentos por via oral, 200 mg de

hidrocortisona por via intravenosa pode ser substituido por prednisona oral.

4.3.2 PRE MEDICAGAO DE EMERGENCIA

1. Succinato de sédio de metilprednisolona (Solu-Medrol®) 40 mg ou succinato
de sddio de hidrocortisona (Solu-Cortef®) 200 mg por via intravenosa a cada 4 horas
(Q4H) até estudo de contraste necessario mais 50 mg de difenidramina IV 1 hora antes
da injecéo de contraste.

2. Sulfato de sodio de dexametasona (Decadron®) 7,5 mg ou 6,0 mg de
betametasona g4h intravenosamente até estudo contraste deve ser feito na patente
com alergia conhecida a metilprednisolona, a aspirina, ou nao-esterdides anti-
inflamatorios, especialmente se asmatica. Também difenidramina 50 mg IV 1 hora
antes da injecao de contraste.

3. Omitir esterodides inteiramente e dar difenidramina 50 mg IV.

Nota: Esterdides IV ndo demonstram eficacia quando administrados em menos

de 4 a 6 horas antes da inje¢ao de contraste.
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4 .4 MEIOS DE CONTRASTE

4.4 1TIPOS DE CONTRASTE

Existem quatro tipos de MCI comercialmente disponiveis.Os compostos podem
ter um anel de benzeno tri-iodado (mondmeros) ou dois anéis de benzeno ligados por
um grupo funcional organico (dimeros). Além disso, a tendéncia idnica € determinada
pela presenga ou ndo de um grupo funcional carboxilato (-COO-), diferenciando-os
em ibnicos e ndo-idnicos, respectivamente. (FELIX; MALAMAN; ENSINA, 2013)

Os grupos de MCI tém diferentes perfis de toxicidade que variam de acordo
com suas caracteristicas. Os compostos iénicos tendem a alterar o potencial elétrico
das membranas celulares, o que aumenta sua toxicidade. Além disso, os monémeros
ibnicos tém menor habilidade de atenuar os raios X, portanto sdo administrados em
altas concentragdes que séo hiperosmolares (aproximadamente 1500-2000 mOsm/L)
em relagéo ao sangue (280-290 mOsm/L). Os agentes de baixa osmolaridade incluem
os dimeros ibnicos e os mondmeros ndo-iénicos com osmolaridades entre 290 e 860
mOsm/L. Os dimeros nao-ibnicos sao isosmolares em comparagao ao sangue (290
mOsm/L). (FELIX; MALAMAN; ENSINA, 2013)

O lodo em sua forma pura tem alta toxicidade e ao longo dos anos os produtos
de contraste com o lodo tem evoluido no sentido de se obter meios de contraste mais
adequados ao uso clinico e com menor toxicidade. (ABC MED, 2014)

Os meios de contraste iodados com relagcdo a solubilidade podem ser:
hidrossoluveis e lipossoluveis.

Os meios de contraste hidrossoluveis séo soluveis em agua e correspondem a
gquase totalidade dos meios de contraste em uso hoje. Estes sdo os meios de contraste
possiveis de administracao vascular, venosa ou arterial e quase sempre eliminados
pelos rins. (ABC MED, 2014)

Os meios de contraste lipossoluveis sdo compostos oleosos soluveis em
gorduras e de dificil eliminagdo. Nao podem ser administrados por via vascular venosa
ou arterial, muito pouco utilizados hoje, estando em completo desuso. (ABC MED,
2014)

Os modernos meios de contraste iodado hidrossoluveis sado divididos em dois
grupos principais: idnicos e nao iénicos.

Podemos dizer que os modernos meios de contraste iodados idnicos sao sais

hidrossoluveis constituidos por um anel benzénico triiodado ligado a sédio ou a
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meglumina. Os principais grupos de sais iodados benzénico em uso hoje sé&o:
Acetrizoato, Diatrizoato, lotalamato, Metrizoato, Amitriodinato (iodamida),
loxitalamato. Podendo estes estar ligados a sédio ou meglumina. (ABC MED, 2014)

Exemplos de contraste i6nico encontrados no mercado segundo Felix,
Malaman e Ensina (2013): Daitrizoato (Hypaque®), loxatalamato (Telebrix®),
loxaglato (Hexabrix®)

Meios de contraste ndo idbnicos sdo modernos meios de contraste cuja molécula
nao se desassocia em ions quando em solugao aquosa. Os principais meios de
contraste ndo idnico hoje em uso séo: lopamidol, lohexol, loversol.

Exemplos de contraste ndo ibnico encontrados no mercado segundo Felix,
Malaman e Ensina (2013): lohexol (Omnipaque®), lopamidol (lopamiro®), lodexanol

(Visipaque®).

4.5 REACOES ADVERSAS

Reacao adversa é qualquer efeito nocivo ou indesejado da administragdo de
alguma droga na dose apropriada e via correta, para fins de profilaxia, diagnéstico ou
tratamento. Em relagdo aos meios de contraste radioldgicos, o contraste iodado pode
causar uma variedade de reacdes adversas, sendo que a fisiopatologia destes
eventos ainda nao esta totalmente compreendida. (JUCHEM, 2014)

Em relagdo ao mecanismo etiologico as reagdes adversas podem ser divididas
em reacdes anafilactdides ou reagdes quimiotdxicas.

Reacdes anafilactdéides ou idiossincraticas: Assemellham-se as reacgdes
alérgicas, mas nao consistem em processos de hipersensibilidade verdadeiros. Nas
reacdes alérgicas, apos exposi¢cao a algum alérgeno, o sistema imunologico torna-se
sensibilizado pela criagdo de imunoglobulina E (IgE) especifica. Dessa forma a causa
da reagao ao contraste iodado ndo é atrubuida especificamente a sensibilidade ao
iodo, mas sim uma resposta a molécula do contraste como um todo. Os sinais e
sintomas incluem prurido, urticaria, angioedema, coriza nasal, laringoespasmo,
broncoespasmo, hipotensdo com taquicardia, edema pulmonar, perda de consciéncia,
choque, insuficiéncia respiratoria entre outros. (JUCHEM, 2014)

Reacdes quimiotoxicas: Também sao chamados de reagcbes néao
ididossincraticas ou nao anafilactéides. Resultam da interferéncia do contraste na
homeostase do corpo e da toxidade direta do contraste em relagcédo a algunas érgaos
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e sistemas. Essas reacgdes sao influenciadas pela dose, via, velocidade de
administracao e propriedades fisico-quimicas do meio radiopaco. Os sintomas incluem
papulas, hiperemia, nauseas, vOmito, diarreia, tosse, espirro, dispneia,
broncoespasmo, cefaléia, confusdo, tonturas, convulsées, arritmia, assistolia,
hipertensao, angina, alteragbes na homeostase. (JUCHEM, 2014)

Podem ser categorizados como do tipo alérgico ou fisiolégico, e organizados
de acordo com a severidade em trés categorias (leve, moderada ou grave). (JAMES
H. ELLIS, 2015)

Os eventos leves sao relativamente comuns, autolimitados, tem curta duracéo
e os sintomas desaparecem em alguns minutos. Porém, sua evolugdo deve ser
atentamente observado, pois pode ser prenuncio de reagbes mais intensas.
(JUCHEM, 2014)

Reacdes moderadas ou intermediarias requerem intervengdo medicamentosa,
apresentam boa resposta a tratamento e o paciente pode ser encaminhado ao seu
domicilio quando recuperado e estabilizado. (JUCHEM, 2014)

Reacdes Graves sdo mais raras, mais potencialmente ameacadoras a vida do
paciente, sendo necessario atendimento de urgéncia e hospitalizagédo. Se iniciam com
uma variedade de sintomas tais como ansiedade, dificuldade respiratéria ou eritema
difuso. O atendimento imediato por pessoal capacitado é decisivo na evolugao do
quadro, que pode evoluir para ébito. (JUCHEM, 2014)

Considerando o tempo decorrido apds a administragdo do contraste, as
reagoes adversas podem ser classificadas imediatas ou tardias. As reag¢des imediatas
ou agudas sao aquelas que surgem até 60 minutos apos a administragao do contraste.
A grande maioria das reagdes graves e fatais acontece nos primeiros 20 minutos apés
exposi¢cao do contraste. Em relagao as reacoes tardias, é dificil estabelecer indices
precisos para sua ocorréncia, justamente porque se manifestam varios dias apos o
uso do contraste. (JUCHEM, 2014).

4.6 TRATAMENTO DE REACOES ADVERSAS AOS MEIOS DE
CONTRASTE

O tratamento ideal para reacbes adversas aos meios de contraste, conforme
Ellis e colegas (2015), comega com um plano bem concebido de acdo e um pessoal
adequadamente treinado. Além do suporte basico de vida e / ou suporte avangado de
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vida, o pessoal deve ser treinado no reconhecimento rapido, avaliagdo e diagnostico
das reagdes adversas, bem como planos de tratamento. Ao avaliar um paciente com
uma potencial reacdo ao contraste, cinco questionamentos basicos devem ser feitos

imediatamente:

J Qual a aparéncia do paciente?

o O paciente pode falar? Como esta a voz do paciente?
o Como esta a respiracao do paciente/ Sat 02?7

J Qual é a frequéncia cardiaca do paciente?

o Qual é a presséao sanguinea do paciente?

Os mesmos autores ainda afirmam que o nivel de consciéncia, a aparéncia da
pele, a qualidade da fonagéo, ausculta pulmonar, pressdo sanguinea e avaliagao da
frequéncia cardiaca, permitirdo que a equipe determine rapidamente a gravidade da
reacao. Estes resultados também permitem o diagndstico preciso do evento. Uma vez
identificado, o tratamento eficaz pode ser rapidamente administrado. Os funcionarios
devem estar cientes de como ativar o sistema de resposta de emergéncia para elevar
o nivel de importancia, se necessario, em casos extremos; por exemplo, chamar o 192
para a assisténcia.

Algumas reacgdes, como as urticantes sdo do tipo alérgico e quase sempre
amenas, embora urticaria pode progredir em gravidade e / ou numero, e pode ser
associada com sintomas mais graves. Angioedema leve, arranhado na garganta,
coceira na lingua / edema facial e episddios de espirros que nao necessitam de
tratamento, podem também ser consideradas reagdes alérgicas do tipo leve.

Reacbdes leves (tanto do tipo alérgico e ndo alérgicos) normalmente néao
requerem tratamento médico, mas elas podem pressagiar ou evoluir para uma reagao
mais grave. Os sinais vitais devem ser obtidos para detecg¢ao de hipotensao que pode
ser clinicamente silenciosa enquanto o paciente esta em decubito dorsal. Qualquer
paciente com uma reacao alérgica leve deve ser observado durante 20 a 30 minutos,
ou o tempo que for necessario, para garantir a estabilidade ou a recuperacéo clinica.
Tratamento com um anti-histaminico pode ser instituido para reagcdes ao contraste
leves sintomaticos do tipo alérgico cutdneo, mas na maioria das vezes nao €

necessario.
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As reagdes moderadas e graves vao exigir tratamento imediato e agressivo, o
que, muitas vezes, reduz a probabilidade de um resultado adverso.

As instalagdes devem ser equipadas com equipamento de emergéncia basica
e medicamentos necessarios para tratar as reacdes ao contraste. Isto inclui, mas nao
esta limitado, a equipamento necessario para avaliar um paciente, tal como
estetoscopio, esfigmomandmetro, monitor cardiaco e um oximetro de pulso, bem
como medicamentos e equipamentos necessarios para o tratamento do paciente, tal
como solugdo salina estéril intravenosa, difenidramina (Benadril®), beta agonista,
inalador (por exemplo, albuterol), adrenalina, atropina, oxigénio, equipamento de

intubacao e um desfibrilador cardiaco (ELLIS et al, 2015).

4.7 PROPOSTA DE PROTOCOLO

De acordo com os eventos adversos apresentados até o momento, elaborou-
se a proposta de um protocolo de atendimento, para cada tipo de evento que sera
apresentado a seguir no formato de algoritmo, baseado no Manual on Contrast Media:
Version 10.1 2015 ACR Committee on Drugs and Contrast Media.



"

LEVE
Se
apresentar
sintomas:
Difenidramina
VO 25-50mg
Ou
Fexofenadina
VO 180 mg

URTICARIA

(reagoes) Q

MODERADA
Monitorar
sinais vitais
Preservar
acesso EV
Considerar
Difenidramina
VO 25-50mg
Ou
Fexofenadina
VO 180 mg
Ou
Difenidramina
IMou EV
25-50mg
(dose EV
administrar
lentamente
1-2min)
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GRAVE
Monitorar
sinais vitais
Preservar
acesso EV
Considerar:
Difenidramina
IMou EV
25-50mg
(dose EV
administrar
lentamente
1-2min)



TODAS AS
FORMAS
Monitorar
sinais vitais
Preservar
acesso EV
Oximetro de
pulso
Mascara de
02
6-10L/min

NORMOTENSO
Sem
necessidade de
tratamento

ERITEMA
DIFUSO
(reagdes)

HIPOTENSO
Fuidos EV
0,9% solucao
salina normal
1000 mi
rapidamente
Ou

Ringer
Lactato

1000 mi
rapidamente
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SE PROFUNDO OU
NAO REPONDER AOS
FLUIDOS,
CONSIDERAR
Epinefrina EV

1 mL de

1:10.000 de diluicao
(0,1 mg ) administrar
lentamente em uma
infusédo correente de
fluidos EV, podendo
repetir a cada poucos
minutos até 10ml (1mg)
total.

Ou

Se acesso EV néo
esrtiver viavel Epinefrina
IM 0.3 mL de 1:1,000
diluigdo (0,3mg) pode
repetir a cada 5-15 min
até 1ml (1mg) total

Ou

Caneta de Epinefrina (
EpiPen)

Considerar chamar a
equipe de Emergéncia
192/193



TODAS AS@

FORMAS
Monitorar
sinais vitais
Preservar
acesso EV
Oximetro de
pulso
Mascara de
02
6-10L/min

BRONCOESPASMO
(reagdes)

SUAVE MODERADA
InaIaQOr Beta Inalador Beta Agonista
Agonista 2 puffs (90mcg/puff)
2 puffs Total de 180 mcg,, pode
(90mcg/puff) repetir 3 vezes
Total de 180 Considere o uso de
ggghfo"e Epinefrina IM 0.3 mL de
Considerar 1:1,000 diluicdo (0,3mg)

mover paciente
para
Emergéncia ou
chamar o
servigo de
Emergéncia
dependendo da
resposta do
paciente ao
Beta agonista

pode repetir a cada 5-15
min até 1ml (1mg) total
Ou

Caneta de Epinefrina
(EpiPen), mesma
diluigdo que anterior

Ou

Epinefrina EV

1 mL de

1:10.000 de diluicao
(0,1 mg ) administrar
lentamente em uma
infusdo correente de
fluidos EV ou utilizar um
flush de solugéo salina,
podendo repetir a cada
poucos minutos até 10mi
(1mg) total.

Considere chamar a
Emergéncia, 192/193,
baseado na resposta do
paciente ao tratamento

-

SEVERA

Epinefrina EV

1 mL de

1:10.000 de
diluicao

(0,1mg)
administrar
lentamente em uma
infusédo correente de
fluidos EV ou um
impulso lento EV
seguido de um flush
lento de solugao
salina, podendo
repetir a cada
poucos minutos se
necessario até 10mi
(1mg) total.

Ou

Epinafrina IM 0.3 mL
de 1:1,000 diluicao
(0,3mg) pode repetir
a cada

5-15 min até 1ml
(1mg) total

Ou

Caneta de
Epinefrina (EpiPen),
mesma diluicdo que
anterior

Considerar chamar
a equipe de
Emergéncia 192/193
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EDEMA DE
LARINGE
(reagdes)

TODAS AS FORMAS

Manitarar sinais vitais

Preservar acesso BV

Oximetra de pulso

Mascara de OZ

B-10Lmin

Epinefrina EY

1 mL de

1:10.000 de diluigio

(0,1 mg ) administrar lentamente em uma infusdo
carreente de fluidos BV ou utilizar um flush de
solugdo salina, podendo repetir a cada poucos
minutos até 10ml (1mg) total

Cu

Epinaftina IM D3 mbL de 1:1,000 diluigio (0,3mg)
pode repetir a cada

5-15 min até Tml (1mg) total

Cu

Caneta de Epinefrina (EpiPen), mesma diluicdo que
anteriar

Chamar a Emergéncia, 19241593, baseado na
severidade da reacdo e na plenitude da resposta do
paciente
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TODAS AL
FORMAS
Manitarar sinais
witals

Preservar
acesso BEY
Oximetro de
pulso

hascara de 02
B-10Lfmin
Elevar pemas a
pelo menos B0
graus

Fluidos E% 09%
solugdo salina
normal

1000 mi
rapidamente

Cly

Finger Lactaro
1000 ml
rapidamente

Pressao Sistdlica <90 mm Hg

HIPOTENSAQ

(reagdes)

HIPOTEMNSAD COM
BRADICARDIA,

FULZO < 60 bpm

{Reagao VYasovagal)

me sUAVE

Menhum tratamento
Necessario

=g SEVERA

(Faciente permanece
sintomatico apesar das
medidas anteriores tomadas)
Em adigdo as medidas
tomadas previamente no
temn TODAS Az FORMAS
Atropina EY

0B -1.0mg

Administrar em uma infusio
carrente de fluidos EY, pode
repetir até que chegue a 3
mg nao total

Considere chamar a
Emergéncia, 1921193,
baseado na resposta do
paciente ao tratamento

N

HIPOTEMNSAD
COM
TARQUICARDIA
PULSD =100
bpm

{(Reagao
Anafilactdide)
Epinefrina EY

1 mL de
1:10.000 de
diluigdo

(0,1 mg )
administrar
lentamente em
uma infusao
correente de
fluidos EY,
podendo repetir a
cada poucos
minutos se
necessario ate
10ml {1rmg) total
Cu

Epinafrina IM 0.3
mL de 1:1,000
diluigdo [0,3mg)
pode repetir a
cada

5-15 min ate Tml
(1mg) total

Cu

Caneta de
Epinefrina
(EpiFPen), mesma
diluicdo gue
anterior

Chamar a
Emergéncia,
1924193, baseadn
na severidade da
reagdo e na
plenitude da
resposta do
paciente

28



CRISE HIPERTENSIVA
Pressao Diastdlica = 120 mm Hg e Sistdlica = 200 mm Hg
(reacdes)

TODAS AS FORMAS
Wanitorar sinais vitais
Preservar acesso BEY
Ciximetra de pulsa

hWascara de 02

b-10L/min

Labetalol EY

20 mg administrar lentamente
em 2 min, pode dobrar a dose
a cada 10 min (40 mg, apads
mais 10 min 80 mg)

=e nao houver Labetalal
Tablete de Mitroglicerina 5L
Tablete de 0.4 mg, pode
repetir de 5-10 min

E

Furozemida BEY

20-40 mg, administrar
lentamente em 2 min

Considere charmar a
Emergéncia, 1921193
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EDEMA
PULMONAR
(reagdes)

Monitorar sinals vitais
Freservar acesso BEY
Oximetro de pulso
Mascara de 02

B-10Lmin

Elevar cabega da cama se
possivel

Furosemida EY

20-40 my, administrar
lentamente em 2 min

Chamar a Emergéncia,
1921193

CONVULSOES
(reacdes)

Observar e proteger o
paciente

Lateralizar o paciente para
evitar broncoaspiragao
Aspirar vias aéras se
necessario

Monitorar sinais vitais
Preservar acesso EV
Oximetro de pulso
Mascara de 02

6-10L/min

Lorazepan

2-4 mg, administrar
lentamente e ndo passar da
dose maxima de 4 mg
Chamar a Emergéncia,
192/193
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ANSIEDADE
Ataque de Pénico
(reagdes)

|

Diagndstico de Exclusao
Awaliar paciente para o
desenvolvimento de sinais e
sintomas que podem indicar
um outro tipo de reagan
hWaonitorar Sinais vitais
Freservar acesso BEY
Oximetra de pulso

=e ha manifestagdes
identificaveis e oxigenacao
normal, considerar este
diagnastico

Tranguilizar o paciente

PREVENCAO DE
REACAD REBOTE

|

Engquanto os corticasterdides
E' podem ajudar a evitar uma
reacdo alergica a curto prazo,
eles ndo so0 Oteis no
tratamento agudo de gualguer
reacdo. Mo entanto eles
podem ser considerados para
pacientes com reacgio alérgica
severa antes do transporte do
mesmo para uma unidade
Emergencial

Hidrocortizona EY 200 mg,
administrar no tempo de 2 min
Metilpredinisona EY 40 myg,
administrar no tempo de 2 min
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5 CONCLUSAO

E importante haver uma uniformidade no atendimento, para que o mesmo seja
feito com eficacia e dinamismo, quando na ocorréncia de um evento adverso, a equipe
esteja condicionada e treinada adequadamente, para reagir no tempo certo.

Tendo um protocolo para ser seguido, a assisténcia se torna padronizada e
mais segura, garantindo assim o atendimento correto e preciso do paciente.

E imprescindivel ter uma equipe e material especifico para a reanimagdo
cardiovascular na realizacdo do procedimento, pois as reagdes imediatas, sendo
anafilaticas ou anafilactoides, sao imprevisiveis e podem levar ao 6bito. Além das
medidas de prevencdo as reagdes adversas, a indicacdo para procedimentos
contendo contraste iodado deve ser criteriosa, avaliando o risco e o beneficio do

mesmo para o paciente.
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