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Introdução

 As reacções adversas em tomografia computorizada (TC) podem ocorrer com 

maior ou menor frequência, considerando o número crescente de exames de 

TC diariamente realizados em todo o mundo(1-6).

 Em cerca de metade dos exames de TC realizados recorre-se à administração 

de contraste por via intravenosa (7,8).

 Estas reacções adversas ocorrem essencialmente devido à administração de 

produtos de contraste, os quais são necessários em grande parte dos exames 

de TC para diferenciação de tecidos (1,2,8-10).



Produtos de Contraste

 Os produtos de contraste ou meios de contraste são assim denominados pois 

aumentam o contraste entre estruturas anatómicas que não são naturalmente 

discriminadas (11,12).

 São compostos físico-químicos, utilizados em exames imagiológicos, 

nomeadamente radiológicos, com a capacidade de absorverem radiação, 

aumentando a definição entre estruturas (12-14).

 Têm como finalidade melhorar as imagens radiológicas devido à maior 

diferenciação entre os tecidos ou órgãos impregnados com contraste face aos 

tecidos adjacentes, derivado do aumento da opacificação (11-16).



Produtos de Contraste

 A sua utilização pode auxiliar o radiologista a determinar a presença e 

extensão das doenças ou lesões (11).

Fonte: http://clinical.netforum.healthcare.philips.com/us_en/Explore/Case-Studies/CT/CTA-chest-abdomen-and-pelvis



Produtos de Contraste

 Podem ser administrados no organismo por diferentes vias, tais como 

endovenosa, oral, rectal, entre outras (12,17).

 Podem ser introduzidos nas cavidades ou órgãos (preenchimento luminal) ou 

serem injectados nas artérias e veias, permitindo obter imagens quer do 

interior dos órgãos, quer dos vasos sanguíneos (17).

 Em TC são utilizados contrastes baritados e contrastes iodados, sendo os 

iodados os mais utilizados e administrados maioritariamente por via oral e 

endovenosa (13,18).



Produtos de Contraste

 Podem ser classificados pelo seu efeito imagiológico, em negativos e 

positivos, consoante a atenuação de radiação (11).

 Os Produtos de Contraste Iodados (PCI) podem ser classificados quanto às 

suas propriedades físico-químicas, nomeadamente (11,13,17):

 Osmolaridade e Osmolalidade

 Viscosidade

 Opacidade à Radiação X

 Estrutura Química

 Dissociação/Ionização em solução



Produtos de Contraste Iodados

 Osmolaridade e Osmolalidade (8,11,17,19,20,21):

 Hiper-osmolares (1500 a 2000mOsm/L)

 Hipo-osmolares (280mOsm/L)

 Iso-osmolares (290mOsm/L)

 A Osmolalidade média das soluções e células orgânicas é de cerca de 300 mOsm/kg 

com o sangue a apresentar valores entre os 280 e 290mOsm/kg (11,20,21).

 Quanto mais próxima estiver a Osmolalidade do produto de contraste da 

Osmolalidade das soluções orgânicas, melhor será a sua tolerância (11).



Produtos de Contraste Iodados

 A viscosidade depende do tamanho molecular, estrutura/forma molecular, 

concentração de soluto e temperatura (11).

 Na prática a viscosidade dos produtos de contraste relaciona-se com a força 

necessária para a sua injecção através de uma agulha ou um cateter, limitando a 

velocidade à qual poderá ser injectado, sendo solucionado pela utilização de 

injectores (11,13).

 A elevada viscosidade impede também a mistura rápida no sangue, diminuindo a 

velocidade do contraste no interior dos pequenos vasos, o que pode ser benéfico 

na intervenção vascular, permitindo uma maior duração do contraste (11).



Produtos de Contraste Iodados

 Pode-se reduzir a viscosidade reduzindo a concentração do soluto, mas esta redução 

pode resultar numa opacificação inadequada (11).

 Pode-se reduzir a viscosidade aquecendo o contraste, pois a viscosidade está 

inversamente relacionada com a temperatura (11).



Produtos de Contraste Iodados

 Opacidade à Radiação X

 Advém do elevado número atómico do contraste e da grande capacidade para 

absorver os fotões (11).

 A concentração necessária do produto de contraste depende da sensibilidade do 

método de aquisição, sendo necessária uma maior concentração em Radiologia 

Convencional e uma menor concentração nas técnicas que utilizam fotodetectores

de amplificação electrónica, como é o caso da Tomografia Computorizada (11).



Produtos de Contraste Iodados

 Os produtos de contraste Iodados usados de forma corrente são modificações 

químicas do anel de benzeno tri-iodado (11,19-21).

 Estrutura Química (11,19-21):

 Monómeros (um anel de benzeno tri-iodado)

 Dímeros (dois anéis de benzeno ligados por um grupo funcional orgânico)



Produtos de Contraste Iodados

 Ionicidade ou Ionização/Dissociação em Solução (11,13,19-21):

 Iónicos

 Não iónicos

 Os compostos iónicos têm na sua constituição um grupo carboxil, tendem a alterar o 

potencial elétrico das membranas celulares, dissociando-se em solução, o que 

aumenta sua toxicidade (13,20).

 Os compostos não-iónicos, como não têm grupo carboxil, não é dissociável e não 

ionizam em solução (11,14,20,22), apresentando menos reacções adversas 

(2,8,14,20-22).



Produtos de Contraste Iodados

Fonte (11,14,20,22)



Produtos de Contraste Iodados

 A osmolalidade de um PCI iónico quando colocado numa solução, é o dobro da 
osmolalidade de um PCI não iónico (11,20,21).

 A osmolalidade não depende apenas da dissociação em água, mas também da 
concentração de iodo e do tamanho da molécula (11).

 Quando se aumenta a concentração de iodo, o poder de opacificação aumenta, mas 
também aumenta a osmolalidade e a viscosidade, diminuindo a sua tolerância (11,19).

 Os dímeros, além de serem moléculas maiores, têm uma forma elipsoide em contraste 
com os monómeros que são esféricos, facto que acentua a sua viscosidade (11,20).

 Os dímeros, são, muitas vezes, fabricados com menor concentração de iodo, com o 
objectivo de diminuir a sua viscosidade(11).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 As Reacções Adversas aos Produtos de Contraste Iodados (PCI) podem ocorrer após 

uma única ou após múltiplas administrações (13) podendo ser classificadas segundo 

vários factores (11,13,20-24):

 Mecanismo Etiológico 

 Grau de Severidade 

 Tempo decorrido após a administração do PCI 



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Mecanismo Etiológico (2,8,11,13,20-24):

 Reações anafilactóides ou idiossincráticas

 Imediatas

 Tardias 

 Reações não-idiossincráticas 

 Quimitóxicas

 Hiper-osmolares

 Vasomotoras



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Reacções anafilactóides ou idiossincráticas

 São imprevisíveis, independentes da dose administrada, sendo as mais temíveis pois 

não existe profilaxia (8,11,25)

 Assemelham-se às reacções alérgicas ou reacções de hipersensibilidade a uma 

substância em particular e não dependem da concentração de iodo, das propriedades 

químicas do contraste, e do fluxo ou volume de solução injectada (2,13,23,24).

 Podem ser subdivididas em:

 Imediatas

 Tardias 



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Reacções anafilactóides ou idiossincráticas

 Os sintomas incluem urticária, prurido, tosse, angioedema, náusea, vómito, hipotensão 
com taquicardia, broncospasmo e edema laríngeo, podendo evoluir para choque e 
insuficiência respiratória severa (2,8,11,13,25)

 Alguns estudos (Cochran et al.) referem que a maioria das reacções adversas são 
anafilactóides (26).

 Imediatas - ocorrem logo após a injecção de PCI, com 70 a 85% destas a ocorrer nos 
primeiros 5 minutos (11,20) e 70 a 95% nos primeiros 20 minutos (13,20).

 Tardias - ocorrem entre 1h a 1 semana após a administração de PCI (11,13), maior parte 
são auto-limitadas, com resolução numa semana, sendo a terapêutica sintomática (11).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Reacções Não idiossincráticas ou fisiológicas

 São previsíveis, com efeito directo em determinados órgãos ou sistemas, dependentes 
da toxicidade da molécula de contraste e das suas propriedades físico-químicas 
(8,11,23).

 Alguns autores estabelecem associações com a dose administrada, a concentração de 
iodo presente na solução e a velocidade de injecção da substância (2,13,18).

 Podem ser subdivididas em:

 Quimitóxicas

 Hiper-osmolares

 Vasomotoras



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Reacções Não idiossincráticas

 Quimitóxicas - consequência da toxicidade inerente à molécula de contraste, originando 

efeitos cardiovasculares, renais e neurológicos, surgindo mais frequentemente em doentes 

debilitados e clinicamente instáveis (11).

 Hiper-osmolares - ocorrem com mais frequência com o uso de PCI hiper-osmolares

(monómeros iónicos), originando desidratação celular e um aumento na viscosidade do 

fluido intracelular, provocando disfunção celular  (8,11) 

 Vasomotoras - reacções vasovagais ou reacções com colapso vasomotor com hipotensão 

grave, taquicardia, sudação, ansiedade e perda de consciência, podendo ocorrer colapso 

cardiorrespiratório (11).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Grau de Severidade (11,13,20-24):

 Leves

 Moderadas

 Graves



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

Grau de Severidade:

 Leves - reações autolimitadas, que desaparecem espontaneamente e não requerem 

tratamento ou terapêutica medicamentosa, sendo necessário apenas observação 

(prurido, urticária leve, náuseas, vómitos, tonturas) (11,13,20-24).

 Podem ser indicativas de posteriores reacções mais severas pelo que qualquer 

paciente, com qualquer reacção, deve ficar em observação durante cerca de 

20/30min de forma a assegurar a estabilidade clínica e recuperação total 

(11,13,23).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

Grau de Severidade:

 Moderadas – não possuem risco de vida mas requerem tratamento farmacológico e 
observação cuidadosa no serviço de radiologia (reacção vasovagal, vómitos persistentes, 
urticária difusa, cefaleia, edema facial e de laringe, broncospasmo ou dispneia, 
taquicardia secundária, hipo ou hipertensão transitória) (11,13,20-24).

 O tratamento deve incluir:

 difenidramina para a urticária;

 inalador beta-agonista para o broncospasmo;

 elevação dos membros e/ou terapia de fluidos para hipotensão.

 (Deve-se considerar a necessidade de um acesso intravenoso secundário ou providenciar oxigénio).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

Grau de Severidade:

 Graves - Envolvem risco de vida potencial ou imediato, são raras e imprevisíveis, e 
requerem reconhecimento e tratamento imediato (suporte terapêutico de emergência 
sendo o doente hospitalizado) (11,13,20-24).

 Incluem eritema difuso, arritmias com repercussão clínica, hipotensão severa, 
broncospasmo severo, convulsões, edema da laringe, edema pulmonar, fibrilação 
ventricular e paragem cardiorrespiratória (11,13,20-24). 

 O colapso cardio-pulmonar/paragem cardiorrespiratória requer reanimação cardio-
pulmonar e equipamento de suporte avançado de vida, assim como pessoal especializado



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Tempo decorrido após a administração do PCI (11,13,20-24):

 Agudas ou Imediatas - ocorrem logo após a injecção de PCI, 5 a 20 minutos (11,13).

 Tardias - ocorrem entre 1h a 1 semana após a administração de PCI (11,13).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Nefrotoxicidade

 A Nefrotoxicidade induzida pelo contraste (NIC) é considerada uma causa importante de 

insuficiência renal adquirida após a administração de contraste iodado (11,13).

 É uma das mais importantes reacções adversas na administração de contraste iodados 

(8,11,13).

 A sua incidência é reduzida em doentes com a função renal normal (<1%), mas elevada em 

doentes com insuficiência renal pré-existente (superior a 10%) (11).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Nefrotoxicidade – Factores de risco:

 Insuficiência renal pré-existente, principalmente nefropatia diabética, com um risco 5 a 10 vezes 
superior (11);

 Elevação dos valores de creatinina sérica (11,23);

 Administração de doses elevadas de PCI (11);

 Múltiplas injecções num período de 72h (11,23);

 Administração de PCI directamente nas artérias renais (11);

 Desidratação (11,23,27);

 Insuficiência cardíaca congestiva (11);

 Idade superior a 70 anos (11);

 Uso concomitante de fármacos nefrotóxicos (11,23).

(PCI hiper-osmolares são mais nefrotóxicos que os PCI hipo-osmoloares, principalmente em doentes com 
insuficiência renal pré-existente) (11).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Nefrotoxicidade – Recomendações:

 A Sociedade Europeia de Urorradiologia para evitar NIC em doentes de risco, definiu 

um conjunto de recomendações preventivas (11):

 Assegurar uma boa hidratação 4h antes até 12h após;

 Utilizar PCI hipo ou iso-osmolares;

 Interromper os fármacos nefrotóxicos durante 24h a 48h (Metformina);

 Considerar métodos de imagem alternativos.

(A decisão de administrar contraste em doentes com creatinina sérica superior a 1,5mg/dl 

deve ser tomada entre o radiologista e o médico assistente) (11).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Nefrotoxicidade – Recomendações:

 Verificar os níveis de creatinina antes da injecção de PCI (8).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Extravasamento de Produto de Contraste

 O extravasamento ocorre quando o PCI escapa do lúmen vascular e infiltra no tecido 
intersticial durante a injecção (8,13).

 O extravasamento é tóxico para os tecidos envolventes, particularmente para a 
pele, produzindo uma resposta inflamatória aguda local (23).

 A maior parte dos extravasamentos está limitado aos tecidos moles adjacentes (pele 
e tecidos subcutâneos) (8,23).

 Podem existir manifestações severas como ulceração da pele e necrose (8,23,26).

 Deve-se controlar o local da punção aquando da injecção!



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Incidência de reacções adversas

 A incidência das reacções depende de vários factores, tais como o tipo e volume de 

contraste administrado, o tipo de estudo a ser realizado e as condições clínicas do 

doente (11,13,18,23).

 A revisão de literatura apresentou algumas variações, porém demonstrou 

convergência em considerar o contraste iodado não iónico mais seguro do que o 

PCI iónico (1,2,8,13,14,20,22,24).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Incidência de reacções adversas

 Produtos de contraste iodado não iónico mais seguro do que o PCI iónico 

(1,2,8,13,14,20,22,24).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Incidência de reacções adversas

 Produtos de contraste iodado não iónico mais seguro do que o PCI iónico 

(1,2,8,13,14,20,22,24).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Incidência de reacções adversas

 Produtos de contraste iodado não iónico mais seguro do que o PCI iónico 

(1,2,8,13,14,20,22,24).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Incidência de reacções adversas

 Produtos de contraste iodado não iónico mais seguro do que o PCI iónico 

(1,2,8,13,14,20,22,24).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Incidência de reacções adversas

 Produtos de contraste iodado não iónico mais seguro do que o PCI iónico 

(1,2,8,13,14,20,22,24).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Incidência de reacções adversas

 A incidência das reacções ligeiras é de cerca de 15% após o uso de PCI iónicos 

hiper-osmolares e 3% após uso de PCI não iónicos hipo-osmolares (11);

 Reacções graves ou muito graves ocorrem com menor frequência, com a incidência 

de 0,22% e 0,04%, respectivamente após PCI hiper-osmolares, e 0,04% e 0,004% após 

PCI hipo-osmolares (11).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Incidência de reacções adversas

 Contrastes hipo-osmolares apresentam menor incidência de efeitos adversos (24).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Incidência de reacções adversas

 Contrastes hipo-osmolares apresentam menor incidência de efeitos adversos (2).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Incidência de reacções adversas

 Contrastes hipo-osmolares apresentam menor incidência de efeitos adversos (8).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Factores de risco para reacções adversas

 A revisão de literatura apresentou alguns factores de risco, nomeadamente:

 Historial de alergias ou asma;

 Reacções prévias a PCI;

 Insuficiência renal (ter em atenção o valor da creatinina);

 Insuficiência cardíaca (limitar o volume de produto de contraste);

 Idade;

 Quantidade de PCI administrado.

(2,8,13,14,20,22-24).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Factores de risco para reacções adversas

 A revisão de literatura apresentou alguns factores de risco, nomeadamente:

 Historial de alergias;

 Reacções prévias a PCI;

 Idade;

 Quantidade de PCI administrado.

(2,8,13,14,20,22,24).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Factores de risco para reacções adversas

 A revisão de literatura apresentou alguns factores de risco, nomeadamente:

 Historial de alergias;

 Reacções prévias a PCI;

 Idade;

 Quantidade de PCI administrado.

(2,8,13,14,20,22,24).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Factores de risco para reacções adversas

 A revisão de literatura apresentou alguns factores de risco, nomeadamente:

 Historial de alergias;

 Reacções prévias a PCI;

 Idade;

 Quantidade de PCI administrado.

(2,8,13,14,20,22,24).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Factores de risco para reacções adversas

 A revisão de literatura desmistifica a relação de alergia a marisco com a ocorrência 

de reacções adversas ao PCI:

 Marisco contêm iodo;

 Contudo, o principal alérgeno destes alimentos é a tropomiosina, e não o iodo;

 A alergia ao marisco não aumenta o risco de uma reacção adversa aos PCI mais do que 

outras alergias.

(8,20,27).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Prevenção de reacções adversas/ Medidas profilácticas

 A revisão de literatura apresentou algumas formas de minimizar o risco, 

nomeadamente:

 Boa anamnese;

 Utilização de PCI não-iónicos;

 Recorrer a outros meios imagiológicos (US, RM);

 Utilização de pré-medicação.

(8,13,20,22,23).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Prevenção de reacções adversas/ Medidas profilácticas

 Pré-medicação:

 A indicação primária é o elevado risco de reacção alérgica ao PCI;

 Vários estudos que demonstram a diminuição dos efeitos adversos após a pré-medicação com 

esteroides, mas não uma diminuição na incidência dos afeitos adversos severos;

 Os corticosteroides são um componente essencial e devem ser incluídos em qualquer protocolo 

de pré-medicação, a menos que exista alguma contra-indicação para o seu uso;

 A combinação de anti-histamínicos com corticosteroides diminui drasticamente as reacções

adversas associadas aos PCI.

(8,13,14,20,22,23).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Prevenção de reacções adversas/ Medidas profilácticas

 Pré-medicação (dois regimes utilizados frequentemente):

 1. Prednisona – 50 mg, por via oral, 13, 7 e 1 horas antes da injecção de contraste; Diphenhydramina
(Benadryl®) – 50 mg, por via endovenosa, intramuscular ou oral, 1 hora antes da injecção de 
contraste;

 2. Methylprednisolona (Medrol®) – 32 mg, por via oral, 12 e 2 horas antes da injecção de contraste; 
Um anti-histamínico pode também ser administrado assim como na opção 1;

 Se o doente não puder ingerir medicação via oral, a hidrocortisona (200 mg) IV pode substituir 
a prednisona.

(8,20,23).



Reacções Adversas aos Produtos de 

Contraste Iodados

 Prevenção de reacções adversas/ Medidas profilácticas

A melhor forma de tratar uma reacção adversa é 

prevenir a sua ocorrência (20).
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