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Riscos

Reagbes adversas
Maiores e menores
Agudas e tardias
Locais e sistémicas
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Principios de uso de contraste

Meio de contraste ideal
Prové efeito contrastante maximo possivel
Volume necessario é pequeno
Passa pelo organismo sem causar reagdes ou interagdes
indesejaveis —atdxico e sem efeito colateral

E completamente eliminado do corpo

Influéncia da via de administragdo (oral vs parenteral)

Contrastes: ar, agua, bario, contraste iodado, gadolinium, outros

Contrastes iodados

Reacdes adversas agudas maiores

Radiologia convencional
Urografia excretora
Angiografia
Outros

Tomografia computadorizada

Reagdes sistémicas anaflactoides ou do tipo alérgica
Impossiveis de predizer
Ocorrem na primeira hora apds a inje¢ao do contraste
N&o tem relagado com volume injetado (acima de certo nivel)
Mecanismo nao completamente entendido
Moderadas — broncoespasmo moderado
Graves — hipertensdo arterial, broncoespasmo ou
laringoespasmo grave, edema pulmonar, parada
cardiaca, convulsdes

Reacées adversas agudas menores

Sistémicas:
Nausea, vomito, calor, taquicardia, sudorese,
urticaria
Locais:
Ardor local
Extravasamento

Tromboflebite

Cuidados

Para reduzir o risco de reagdo aguda ou de
complicagbes da reacdo:
Usar contraste ndo-iénico (previne cerca de 80% dos
casos de reagdes adversas de todos os tipos)
Mantenha o paciente sob observagdo pelo menos até
30 min apos a injegdo do contraste
Equipamentos e drogas para ressuscitagdo a

disposicdo




Contraste iodado

Ha aumento do risco de reagdo aguda em
pacientes com historia de:
Reacdo generalizada prévia ao contraste iodado
(moderada ou grave)
Asma

Alergia que necessita de tratamento

medicamentoso
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Contraste iodado

Em pctes com aumento do risco de reagao:
O uso do contraste é essencial? Outro teste poderia
substituir o exame solicitado?

Utilizar contraste iodado diferente daquele
utilizado previamente no mesmo paciente com
historia de reagdo prévia

Uso de pré-medicacdo

Nefropatia Induzida
por Contraste iodado (NIC)

P
2

Sem Elevagao Critica da Creatinina Sérica
| | | N N !

Patogénese da NIC

Isquemia medular renal induzida por contraste
Efeito citotdxico direto
Necrose tubular Aguda ap6s exposicado ao contraste

Para definigdo de NIC sdo necessarios trés componentes :
A deteriorizagdo aguda da fungdo renal

A relacdo temporal com a administragdo do meio de
contraste,

Auséncia de outras causas (e.g., doenga ateromatosa
embodlica, isquemia, outras nefrotoxinas, etc.)




Componente 1 NIC:
deteriorizagdo aguda da fungdo renal

Na maioria dos estudos clinicos:

Aumento da creatinina sérica (SCr) = 0.5 mg/dL do
basal

Aumento da SCr = 25% do basal

Na pratica clinica
complicagdo renal grave que requer intervengao
do nefrologista ou didlise (usualmente notificada
as Autoridades da Saude ou registrada nos bancos
de dados dos hospitais)
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Componente 2 NIC: relagdo temporal com a
administragdo do meio de contraste

Aumento da SCr z 0.5 mg/dL ou 2 25% do basal
ocorrendo:

Dentro das 1% 24 hrs (80% dos casos), ou

entre 48-72 hrs (20% dos casos)

Nefropatia Induzida por Contraste

‘ Recomendagbdes

Todos os pacientes que vao ser submetidos a inje¢do de contraste
EV devem ser avaliados quanto ao risco de NIC

Todos os pacientes devem estar com boa hidratagdo no momento
da injecdo do contraste

Deve ser usado MC de baixa osmolaridade em todos os pacientes
de risco

Drogas que tem efeito adverso na fungdo renal devem ser
interrompidas antes e imediatamente apos a injecdo de contraste
Em todos os pacientes de alto risco, uma SCr deve ser obtida, ndo
antes de 24 horas nem depois de 72 horas apds a injegdo de
contraste

Solomon and Deray. Kidney International (2006) 69, S51-553

Condicées Associadas a Fungédo Renal Rebaixada

Idade > 70 anos

Diabetes Melitus

Hipertensao

Gota

Insuficiéncia Cardiaca

Doenga Renal ou Cirurgia renal recente
Cirurgia recente de grande porte

Exposigao Cronica a drogas nefrotoxicas

Exposicao Recente (< 7 dias) a contraste iodado

Calcular a taxa de filtragéo glomerular estimada

Fibrose Nefrogénica Sistémica

Definicdo e achados clinicos

FNS é uma condigdo rara, debilitante e algumas meses
fatal, que ocorre exclusivamente em pacientes com grave
rebaixamento da fungdo renal

A causa é desconhecida - provavelmente é multifatorial,
necessitando da presenca da doenca renal para iniciar

E progressiva, com desenvolvimento de fibrose em muitos
dos 6rgaos, e pode levar a contraturas acentuadas das
articulagdes secundarias a fibrose da pele da regido
acometida

Foi demonstrada relagdo com uso de gadolinium em alguns
casos
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Tratamento

Pele abdominal — aspecto em “casca de laranja”

Ndo ha tratamento especifico
Alguns poucos casos apresentaram resolug@o
parcial/completa espontdnea, apds a melhora da fungdo renal

As tentativas de tratamento até o momento sdo frustrantes

FNS - relacionado ao Gd O que fazer e o que evitar — gadolinium

Evitar o uso de agentes menos estdveis em pacientes
gestantes e em pacientes pedidtricos

Se possivel ndo usar Gd em pacientes com insuficiéncia
renal

Se a injegdo de Gd for necessdria para paciente com
insuficiéncia renal

Somente em pacientes com insuficiéncia renal crénica
Altas doses de Gd

Embora ndo exista evidéncia definitiva, existe alguma
evidéncia de que a associagdo é com o Gd livre e ndo

Proceder hemodidlise pés-exame
com o quelante

Usar contrastes de eliminagdo mista (renal/hepdtica) -MultiHance®
ou Primovist®

Gadolinium x Contraste iodado

A taxa de reagdo anafilactéide para Gd é

O risco de vida com o uso de contraste iodado é de
para contrastes ndo-iénicos e de 0.157% para contrastes . ~ = .
iénicos — praticamente ndo hd risco de vida com o uso de R ad' a§a0 lonizante
gadolinium

O contraste a base de Gd é muito mais seguro do que o
contraste iodado

Ambos podem levar a problemas em pacientes com problema
renal

E necessdrio identificar pacientes de risco e tomar as
precaugées cabiveis para cada caso




Fontes naturais e médicas de radiagdo
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Riscos da Radiacgdo na era da TC

1 Xrays
Nuclear medicing

I Cosmic rays

[ Terrestrial Y rays

[0 Inhalation (mainly radon)
Ingestion

Absolute value (mSv)
[wep

Eway|

0
Medical sources in industrial countries Natural sources

Year 1987 1993 1997
Countries  Unitad Haalth care Germany*
States? level 13

Picano, BMJ 2004; 328:578-80

1970s —Godfrey Hounsfield desenvolveu o primeiro aparelho de TC
Desde entdo observa-se constante aumento do nimero de exames
de TC, em nUmeros absolutos

1990s — desenvolvimento de aparelhos mais rapidos e da TC com
multidetectores (MDCT) = aumento da dose de radiagdo por exame
Os exames de TC causaram um aumento na dose de radiagdo
“médica” comparativamente aos exames radiolégicos convencionais
e corresponde & 70% dessa radiagdo

6 meses

16 meses
8 meses

Rx Térax 0.1 mSv 10 dias

[retom |

6 meses

Imagem da mulhel

O que mudou?

BEIR Vil report — Academia Nacional de Ciéncias

Considera que existe o risco de cdncer mesmo com exposi¢ao a baixas
doses de radiagdo

Considera que ndo existe limite inferior de dose de radiacdo para
calcular risco —apdia a teoria LNT

1exame de TC de abdémen com 3 fases pds cont = 10-20 mSV

10 mSV = probabilidade de 1/1000 de desenvolver cancer =1TC de
abdémen

60 milhdes de TC/ano nos EUA ~ 60.000 casos de cancer

FDA

® 10 mSV = probabilidade de 1/2000 de desenvolver cancer

O que mudou?

IRCP 1977:
B Atualiza as recomendagdes para protecdo radioldgica e deixa explicito
arelagdo entre os limites de dose e risco

IRCP 1990-97:

B 20% dos exames radioldgicos utilizando Rx s&o desnecessarios

¥ 50% da dose coletiva de Rx pode ser evitada

® Doses individuais de Rx chegam a variar 100x/paciente entre hospitais

IRCP 1990:
B Conclui que orisco de cancer radio-induzido é 4-5 vezes maior do que
estimado em 1977

Dose de Radiagdo por exame

Raios-X simples de térax (PA) 202
Raios-X simples de cranio 0.07
Raios-X simples de coluna lombar 1.8
Exame contrastado do EED 3.6
Mamografia (screening) 0.13
TC Cranio 2.0
TC Abdémen 10.0
TC Torax 20-40
AngioTC Pulmonar 20-40
PET-CT 25




Risco da exposicdo a uma dnica dose baixa de radiagdo ionizante

de acordo com sexo e idade da exposigdo
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Estimativa do risco de cdncer por dose de radiagdo

considerando vdrios tipos de exames de imagem

—— Female
---- Male

Attributable fife time risk (% Sv)

0 20 40 60 80 100

Age at exposure

Picano, BMJ 2004; 328:578-80

Risk calegory* Dose (mSy) __Equivalent Ho of chest radiographs
o0
Nagnetc resonance imaging 0 0
0 0
Negligile
Limb and joint adiography (except hip) <001 05
Chest adiography (singe postaroanteror fim) 002 1
Hinimal (1 n 1 000 000 0 1 1n 100 000)
Skull radiography 007 B
Very Tow (1 in 100 000 1o 1 in 10 000)
Thorack spie radiography 07 %
Lung scitigraphy 7 El
Renal scintgraphy 7 50
Thyroid santigrphy 7 50
Lumbar spine radiography 73 &
Bone scingraphy 4 20
Low (10 1000010 1 in 1 000)
Brain positron emission tomography (with B %0
F-18
Equilbrium radionucide cardioangiography 3 300
Barum enema 7 30
Chest compted fomography 8 00
‘Abdominal computed fomography 70 500
Palvic computed tomography 70 500
Technellum 99m sestamibl scan 0 500
Thalfum scan % 50
interventional Oroscopc procedures % 1250
Gallum scan [ 2000

Picano, BMJ 2004; 328:578-80

Risco de cancer e dose de radiagéo para alguns exames de
imagem mais comuns

O que fazer?

1in1000 Intrvetiona foroscopc procsdires
Risk category
[ Zero Cardiac radicfrequency ablation
Negligible
[ Minimal
0 Very low
I Low

1in 2000 Abdominal computed tomography-

Coronary sterting

Technetium sestamibi scan

Chest computed tomography-
Barium enema

Bone scirigraphy

1in 20 000 Lung scintigraphy

50 500 1000

Equivalent No o chest x rays

Picano, BMJ 2004; 329;849-851

4 pontos importantes
fazer somente exames que sdo necessarios,
substituir a TC por US e/ou RM quando possivel,
reduzir os pardmetros (especialmente em exames
pediatricos); minimizar os estudos de TC com multiplas
fases; utilizar anteparos de protecdo, etc...

Informagdo ao paciente / Conhecimento do solicitante

(ICPR - 1977: Justificativa, otimizacdo, limitacdo)

TR
00808
3803692
{H A »

0959595
a0, 05006,
8800300

jejunior@fmrp.usp.br




