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IOMERON 400

A molécula

•3 cadeias altamente hidrofílicas

•Soluções altamente saturadas

Meio de contraste mais 

concentrado do mercado



IOMERON 400

Estabilidade

• Não altera a electrofisiologia do coração (contractilidade)

• Ausência de necrose dos túbulos renais

• Menos efeitos adversos atribuídos ao Trometamol (neurotoxicidade)

• Reduzida incidência de efeitos hemodinâmicos sobre coração, cérebro e rins

Schmiedel E. “Evaluation of the adverse effects os iomeprol”., Eur J Radiol 1994; 18(Suppl 1):S104-S108

Katayama H, Kosuka T, Ebata K “Assessment of the side effects os iomeprol”, Eur J Radiol 1994; 18(Suppl 1):S115-S119

Morisetti A et al.“Toxicological safety assessment of iomeprol, a new X-ray contrast”, Eur J Radiol 1994; 18(Suppl 1):S21-S31



IOMERON 400

Baixa Osmolaridade

• A mais baixa osmolaridade para iguais concentrações de iodo

Galloti A, Uggeri F,Favilla A, et al.“The chemistry of iomeprol and physico-chemical propreties of its aqueous solution and    pharmaceutical formulations”, 

Eur J Radiol 1994; 18:540-543



IOMERON 400

Schmiedel E..”Evaluation of Adverse Effects of Iomeprol”. Euro J Radiol 1994; 18(Suppl 1):S104-S108

Segurança & Tolerabilidade

Estudo multicêntrico, que envolveu 4811 doentes

 Efeitos Ligeiros a Moderados: 5.8%

Mais frequente: Náusea (1.6%)

 Efeitos Adversos Graves: <1%

Efeitos adversos na população com factores de risco

 predisposição para alergias: 9.2% 

 doença cardiovascular: 2.7%

 doença renal: 1.1% 



IOMERON 400

Katayama et al.”Assessment of side effects of iomeprol”. Eur J Radiol 1994; 18 (Suppl 1):S115-S119

Segurança & Tolerabilidade

Estudo envolvendo 1918 doentes

 todas as concentrações disponíveis

 9 procedimentos diferentes

Conclusões:

 Ligeiro a moderado: 5.3% 

Náusea: 1.3% 

 A maioria ocorre durante as 3h seguintes à administração



IOMERON 400

Fonte: BRACCO, Dpto Fármaco-vigilância

Vigilância & Pós-comercialização

Iomeprol está aprovado em 41 países de todo o mundo:

 Aprovado na Europa

 22 aprovações fora da Europa

No total, mais de 28 milhões de pacientes receberam 
Iomeprol

Um total de 7.605 (0,0271%) pacientes comunicaram 1 ou 

mais efeitos adversos 

1.307 (0,00465%) pacientes comunicaram adversos graves



Cuidados específicos

Patológicas específicas:

• Hipersensibilidade a meios de contraste iodados

• Pré-disposição alérgica: doentes com história de alergia, 

nomeadamente febre dos fenos, urticária e alergias alimentares.

• Doentes asmáticos

• Hipertiroidismo, bócio nodular



Reações Adversas Agudas

As reações quimiotóxicas

Rolla, I et al. “Multidisciplinar protocol of management of hypersensitivity reactions to contrast media in Radiology“, Acta R. 2018, art.13486

As reações de hipersensibilidade



Reações Adversas Agudas

Factores de risco para reação de hipersensibilidade 

Relativamente ao meio de contraste

• As reações são mais frequentes com os meios de contraste de elevada 

osmolaridade no entanto a prevalência de reações graves parece ser independente 

do grau de osmolaridade.

Relativamente ao doente

• Os principais  factores de risco para reação de hipersensibilidade a meio de 

contraste são: 

• História prévia de reação de hipersensibilidade em estudo de imagiologia com 

administração do meio de contraste.

• Asma instável

Rolla, I et al. “Multidisciplinar protocol of management of hypersensitivity reactions to contrast media in Radiology“, Acta R. 2018, art.13486



Reações de hipersensibilidade Reações quimiotóxicas

Ligeiras

Urticária / prurido limitados

Edema cutâneo limitado

Garganta “arranhada”

Congestão nasal

Espirros / conjuntivite / rinorreia

Vómitos e náuseas limitados

“Flushing” /sensação de calor

Tremores transitórios

Cefaleia / tontura

Ansiedade

Alteração do paladar

Moderadas

Urticária / prurido generalizados

Eritema difuso com sinais vitais estáveis

Edema facial sem dispneia

Pieira / broncospasmo ligeiro

Vómitos e náuseas intensos

Urgência hipertensiva

Dor torácica isolada

Reação vasovagal (que requer tratamento e 

responde ao tratamento)

Graves

Edema facial ou generalizado com dispneia

Eritema difuso com hipotensão

Edema laríngeo com estridor e /ou hipóxia

Pieira/broncospasmo com hipóxia

Edema pulmonar não cardiogénico

Choque anafiláctico

Reação vasovagal resistente

Arritmias

Convulsões

Emergência hipertensiva

Edema pulmonar cardiogénico

Rolla, I et al. “Multidisciplinar protocol of management of hypersensitivity reactions to contrast media in Radiology“, Acta R. 2018, art.13486



Fleishmann D. Euro J Radiol 2003;45:S88-S93  Fleishmann D. Euro Rad 2003;13:M14-M20
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Concentração

Diminuir a velocidade, garantindo a mesma IDR

Fleishmann D. Euro J Radiol 2003;45:S88-S93  Fleishmann D. Euro Rad 2003;13:M14-M20



IOMERON 400

Nefropatia Induzida por Contraste (CIN)

• Lesão aguda do rim, provocada pela exposição a contraste iodado   

intra-vascular

• Aumento absoluto da SCr ≥0.5 mg/dl

• Aumento relativo da SCr ≥25%

• População de risco: insuficiência renal prévia (CrCl ≤60 ml/min )

Henrik S. Thomsen, Sameh K. Morcos, Risk of contrast-medium-induced nephropathy in high-risk patients undergoing MDCT – A pooled analysis of two 

randomized trials. Invest Radiol 2009; 19(4): 891-897

Thomsen H, Morcos S. Eur Radiol 2009 Apr;19(4):891-7



IOMERON 400

Nefropatia Induzida por Contraste (CIN)

• A incidência não depende da concentração do contraste

• A osmolaridade não é o factor determinante 

• Relacionado com factores intrínsecos de cada molécula

• IOMERON 400 é seguro em doentes de alto risco



Nefropatia Induzida por Contraste (CIN)

Thomsen H, Morcos S. Eur Radiol 2009 Apr;19(4):891-7



Nefropatia Induzida por Contraste (CIN)

Thomsen H, Morcos S. Eur Radiol 2009 Apr;19(4):891-7



Nefropatia Induzida por Contraste (CIN)

Thomsen H, Morcos S. Eur Radiol 2009 Apr;19(4):891-7



IOMERON 400
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