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Introducao

» As reaccoes adversas em tomografia computorizada (TC) podem ocorrer com
maior ou menor frequéncia, considerando o niUmero crescente de exames de
TC diariamente realizados em todo o mundo(1-6).

» Em cerca de metade dos exames de TC realizados recorre-se a administracao
de contraste por via intravenosa (7,8).

» Estas reaccoes adversas ocorrem essencialmente devido a administracao de
produtos de contraste, os quais sao necessarios em grande parte dos exames
de TC para diferenciacao de tecidos (1,2,8-10).



Produtos de Contraste

» Os produtos de contraste ou meios de contraste sao assim denominados pois
aumentam o contraste entre estruturas anatomicas que nao sao naturalmente
discriminadas (11,12).

» Sao compostos fisico-quimicos, utilizados em exames imagiologicos,
nomeadamente radiologicos, com a capacidade de absorverem radiacao,
aumentando a definicao entre estruturas (12-14).

» Tém como finalidade melhorar as imagens radioldgicas devido a maior
diferenciacao entre os tecidos ou orgaos impregnados com contraste face aos
tecidos adjacentes, derivado do aumento da opacificacao (11-16).



A sua utilizacao pode auxiliar o radiologista a determinar a presenca e
extensao das doencas ou lesoes (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 orgaos (preenchimento luminal) ou
serem injectados nas artérias e veias, permitindo obter imagens quer do
interior dos orgaos, quer dos vasos sanguineos (17).

» Em TC sao 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 imagiologico, em negativos e
positivos, consoante a atenuacao de radiacao (11).

» Os Produtos de Contraste lodados (PCl) podem ser classificados quanto as
suas propriedades fisico-quimicas, nomeadamente (11,13,17):

» Osmolaridade e Osmolalidade
Viscosidade
Opacidade a Radiacao X

Estrutura Quimica

vV v v v

Dissociacdao/lonizacdo em solucao




Produtos de Contraste lodados

» 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 solucoes e células organicas é de cerca de 300 mOsm/kg
com o sangue a apresentar valores entre os 280 e 290mOsm/kg (11,20,21).

» Quanto mais proxima estiver a Osmolalidade do produto de contraste da
Osmolalidade das solucoes organicas, melhor sera a sua tolerancia (11).



Produtos de Contraste lodados

» Aviscosidade depende do tamanho molecular, estrutura/forma molecular,
concentracao de soluto e temperatura (11).

» Na pratica a viscosidade dos produtos de contraste relaciona-se com a forca
necessaria para a sua injeccao atraves de uma agulha ou um cateter, limitando a
velocidade a qual podera ser injectado, sendo solucionado pela utilizacao de
injectores (11,13).

» A elevada viscosidade impede também a mistura rapida no sangue, diminuindo a
velocidade do contraste no interior dos pequenos vasos, o que pode ser benéfic
na intervencao vascular, permitindo uma maior duracao do contraste (11).



Produtos de Contraste lodados

» Pode-se reduzir a viscosidade reduzindo a concentracao do soluto, mas esta reducao
pode resultar numa opacificacao inadequada (11).

» Pode-se reduzir a viscosidade aquecendo o contraste, pois a viscosidade esta
inversamente relacionada com a temperatura (11).



Produtos de Contraste lodados

» Opacidade a Radiacao X

» Advem do elevado nimero atémico do contraste e da grande capacidade para
absorver os fotoes (11).

» A concentracao necessaria do produto de contraste depende da sensibilidade do
método de aquisicao, sendo necessaria uma maior concentracao em Radiologia
Convencional e uma menor concentracao nas técnicas que utilizam fotodetectores
de amplificacao electronica, como é o caso da Tomografia Computorizada (11).



Produtos de Contraste lodados

» Os produtos de contraste lodados usados de forma corrente sao modificacoes
quimicas do anel de benzeno tri-iodado (11,19-21).

» Estrutura Quimica (11,19-21):
» Monomeros (um anel de benzeno tri-iodado)

» Dimeros (dois anéis de benzeno ligados por um grupo funcional organico)

R R
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Produtos de Contraste lodados

» lonicidade ou lonizacao/Dissociacao em Solucao (11,13,19-21):
» lonicos

» Nao ionicos

» Os compostos ionicos tém na sua constituicao um grupo carboxil, tendem a alterar
potencial elétrico das membranas celulares, dissociando-se em solucao, o que
aumenta sua toxicidade (13,20).

» Os compostos ndao-iébnicos, como nao tém grupo carboxil, nao é dissociavel e nao
ionizam em solucao (11,14,20,22), apresentando menos reaccoes adversas
(2,8,14,20-22).



Produtos

de Contraste lodados

Polimero lonizacao Estrutura Osmolaridade Exemplo
Mondmero l6nico coo" 1400-2400 Daitrizoato
mOsm/L (Hypaque®)
1 1
loxatalamato
(Telebrix®)
R R
[
Dimero I&nico coo R 600 mOsm/L loxaglato
1 1 1 1 (Hexabrix®)
R R
1 1
R
Mondmero Nao-ibnico | | 290-860 lohexol
mOsm/L (Omnipaque®)
R R lopamidol
(lopamiro®)
1
Dimero Nao-idnico R R 280 mOsm/L lodixanol
1 1 1 1 (Visipaque®)
R R
1 1

J/

Fonte (11,14,20,22)




Produtos de Contraste lodados

» A osmolalidade de um PCl i6nico quando colocado numa solucao, é o dobro da
osmolalidade de um PCI nao ionico (11,20,21).

» A osmolalidade nao depende apenas da dissociacao em agua, mas também da
concentracao de iodo e do tamanho da molécula (11).

» Quando se aumenta a concentracao de iodo, o poder de opacificacao aumenta, mas
também aumenta a osmolalidade e a viscosidade, diminuindo a sua tolerancia (11,19).

» Os dimeros, além de serem moléculas maiores, tém uma forma elipsoide em contraste
com 0s monomeros que sao esfericos, facto que acentua a sua viscosidade (11,20).

» Os dimeros, sao, muitas vezes, fabricados com menor concentracéo de iodo, com o
objectivo de diminuir a sua viscosidade(11).



Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

» As Reaccoes Adversas aos Produtos de Contraste lodados (PCl) podem ocorrer apos
uma Uunica ou apos multiplas administracoes (13) podendo ser classificadas segundo
varios factores (11,13,20-24):

» Mecanismo Etiologico
» Grau de Severidade

» Tempo decorrido apos a administracao do PCl



Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

» Mecanismo Etiolégico (2,8,11,13,20-24):

» Reacoes anafilactdides ou idiossincraticas
» Imediatas

» Tardias

» Reacoes nao-idiossincraticas
» Quimitoxicas
» Hiper-osmolares

» Vasomotoras




Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

» Reaccdes anafilactoides ou idiossincraticas

» Sao imprevisiveis, independentes da dose administrada, sendo as mais temiveis pois
nao existe profilaxia (8,11,25)

» Assemelham-se as reacgdes alérgicas ou reaccdes de hipersensibilidade a uma
substancia em particular e nao dependem da concentracao de iodo, das propriedades
quimicas do contraste, e do fluxo ou volume de solucao injectada (2,13,23,24).

» Podem ser subdivididas em:
» Imediatas

» Tardias



Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

» Reac¢des anafilactéides ou idiossincraticas

» Os sintomas incluem urticaria, prurido, tosse, angioedema, nausea, vomito, hipotensao
com taquicardia, broncospasmo e edema laringeo, podendo evoluir para choque e
insuficiencia respiratoria severa (2,8,11,13,25)

» Alguns estudos (Cochran et al.) referem que a maioria das reaccoes adversas sao
anafilactoides (26).

» Imediatas - ocorrem logo apds a injeccao de PCl, 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 apds a administracao de PCl (11,13), maior part
sao auto-limitadas, com resolucao numa semana, sendo a terapeutica sintomatica (11).




Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

» Reacc¢des Nao idiossincraticas ou fisiolégicas

» Sao previsiveis, com efeito directo em determinados 6rgaos ou sistemas, dependentes
da toxicidade da molécula de contraste e das suas propriedades fisico-quimicas
(8,11,23).

» Alguns autores estabelecem associacoes com a dose administrada, a concentracao de
iodo presente na solucao e a velocidade de injeccao da substancia (2,13,18).

» Podem ser subdivididas em:
» Quimitoxicas
» Hiper-osmolares

» Vasomotoras



Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

» Reacc¢des Nao idiossincraticas

» Quimitéxicas - consequéncia da toxicidade inerente a molécula de contraste, originando
efeitos cardiovasculares, renais e neuroldgicos, surgindo mais frequentemente em doentes
debilitados e clinicamente instaveis (11).

» Hiper-osmolares - ocorrem com mais frequéncia com o uso de PCl hiper-osmolares
(monomeros ionicos), originando desidratacao celular e um aumento na viscosidade do
fluido intracelular, provocando disfuncao celular (8,11)

» Vasomotoras - reac¢des vasovagais ou reaccoes com colapso vasomotor com hipotensao
grave, taquicardia, sudacao, ansiedade e perda de consciéncia, podendo ocorrer colapso
cardiorrespiratorio (11).



Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

» Grau de Severidade (11,13,20-24):

» Leves
» Moderadas

» Graves




Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

Grau de Severidade:

» Leves - reacoes autolimitadas, que desaparecem espontaneamente e nao requerem
tratamento ou terapéutica medicamentosa, sendo necessario apenas observacao
(prurido, urticaria leve, nauseas, vomitos, tonturas) (11,13,20-24).

» Podem ser indicativas de posteriores reaccoes mais severas pelo que qualquer
paciente, com qualquer reaccao, deve ficar em observacao durante cerca de
20/30min de forma a assegurar a estabilidade clinica e recuperacao total
(11,13,23).




Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

Grau de Severidade:

» Moderadas - nao possuem risco de vida mas requerem tratamento farmacoldgico e
observacao cuidadosa no servico de radiologia (reaccao vasovagal, vomitos persistentes,
urticaria difusa, cefaleia, edema facial e de laringe, broncospasmo ou dispneia,
taquicardia secundaria, hipo ou hipertensao transitoria) (11,13,20-24).

» O tratamento deve incluir:
» difenidramina para a urticaria;
» inalador beta-agonista para o broncospasmo;

» elevacao dos membros e/ou terapia de fluidos para hipotensao.

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



Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

Grau de Severidade:

» Graves - Envolvem risco de vida potencial ou imediato, sdo raras e imprevisiveis, e
requerem reconhecimento e tratamento imediato (suporte terapéutico de emergéncia
sendo o doente hospitalizado) (11,13,20-24).

» Incluem eritema difuso, arritmias com repercussao clinica, hipotensao severa,
broncospasmo severo, convulsoes, edema da laringe, edema pulmonar, fibrilacao
ventricular e paragem cardiorrespiratoria (11,13,20-24).

» O colapso cardio-pulmonar/paragem cardiorrespiratoria requer reanimacao cardio-
pulmonar e equipamento de suporte avancado de vida, assim como pessoal especializado




Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

» Tempo decorrido apés a administracao do PCI (11,13,20-24):

» Agudas ou Imediatas - ocorrem logo apos a injeccao de PCl, 5 a 20 minutos (11,13).

» Tardias - ocorrem entre 1h a 1 semana apos a administracao de PCI (11,13).




Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

» Nefrotoxicidade

» A Nefrotoxicidade induzida pelo contraste (NIC) é considerada uma causa importante de
insuficiéncia renal adquirida apds a administracao de contraste iodado (11,13).

» E uma das mais importantes reaccoes adversas na administracao de contraste iodados
(8,11,13).

» Asua incidéncia é reduzida em doentes com a funcao renal normal (<1%), mas elevada em
doentes com insuficiéncia renal pré-existente (superior a 10%) (11).




Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

» Nefrotoxicidade - Factores de risco:

v

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

Elevacao dos valores de creatinina sérica (11,23);

Administracao de doses elevadas de PCl (11);

Multiplas injeccoes num periodo de 72h (11,23);
Administracao de PCl directamente nas artérias renais (11);
Desidratacao (11,23,27);

Insuficiéncia cardiaca congestiva (11);

vV v v v v VY

Idade superior a 70 anos (11);
» Uso concomitante de farmacos nefrotdxicos (11,23).

(PCI hiper-osmolares sao mais nefrotdxicos que os PCI hipo-osmoloares, principalmente em doentes com
insuficiencia renal pre-existente) (11).



Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

» Nefrotoxicidade - Recomendacoes:

» ASociedade Europeia de Urorradiologia para evitar NIC em doentes de risco, definiu
um conjunto de recomendacoes preventivas (11):

» Assegurar uma boa hidratacao 4h antes até 12h apos;

» Utilizar PCI hipo ou iso-osmolares;

» Interromper os farmacos nefrotoxicos durante 24h a 48h (Metformina);
>

Considerar métodos de imagem alternativos.

(A decisao de administrar contraste em doentes com creatinina sérica superior a 1,5mg7dl
deve ser tomada entre o radiologista e o médico assistente) (11).



Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

» Nefrotoxicidade - Recomendacoes:

1738

» Verificar os niveis de creatinina antes da injeccao de PCI (8).

radiographics.rsna.org

Table 2: Suggested Indications for Obtaining
Creatinine Levels before Administration of Con-
trast Agents

= Safe Use of Contrast Media: What
the Radiologist Needs to Know!

Katrina R. Beckett, MD
Andrew K. Moriarity, MD
Jessica M. Langer, MD

Abbreviations: CIN = contrast agent-induced
1 hy, GBCA = madolinium-based con-
trast agent, NSF = nephrogenic systemic fibrosis
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Iodinated and gadolinium-based contrast media are used on a daily
basis in most radiology practices. These agents often are essential

to providing accurate diagnoses, and are nearly always safe and ef-
fective when administered correctly. However, reactions to contrast
media do occur and can be life threatening. Therefore, it is critical
for faculty and staff to know how reactions to contrast agents mani-
fest and how to treat them promptly. The decline in renal function
seen occasionally after intravenous administration of iodinated
contrast agents is poorly understood and likely multifactorial, and
its association with the contrast medium may be overemphasized.
However, it is important that radiologists be aware of current
understanding and strategies to decrease the incidence of renal
dysfunction. Nephrogenic systemic fibrosis, a skin disease, is an
adverse reaction related to use of some gadolinium-based contrast
agents in patients with chronic renal failure. The types of gado-
linium most often associated with this condition and the indications
for withholding gadolinium are important and are discussed in this
article. The use of enteric contrast agents and contrast agents dur-
ing pregnancy and nursing are reviewed briefly. Current knowledge
for safe use of contrast media and key concepts that all radiologists
should know are summarized in this review.

SRSNA, 2015 * radiographics. rma. org

Iodinated contrast agents
Age older than 60 y

History of kidney disease as an adult, ncluding

tumor and transplant

Famuly history of kadney failure

Ihabetes treated with insulin or other prescribed
medications

Hypertension

Paraprotemema syndromes or diseases (eg,
myeloma)

Current use of nephrotoxic medications (eg,
chemotherapy agents, chromic use of nonste-
roidal ant-inflammatory medicanons)




Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

» Extravasamento de Produto de Contraste

» O extravasamento ocorre quando o PCl escapa do lumen vascular e infiltra no tecido
intersticial durante a injeccao (8,13).

» O extravasamento é toxico para os tecidos envolventes, particularmente para a
pele, produzindo uma resposta inflamatoria aguda local (23).

» A maior parte dos extravasamentos esta limitado aos tecidos moles adjacentes (pele
e tecidos subcutaneos) (8,23).

» Podem existir manifestacoes severas como ulceracao da pele e necrose (8,23,26).

» Deve-se controlar o local da puncédo aquando da injeccéao!



Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

» Incidéncia de reaccdes adversas

» Aincidéncia das reaccoes depende de varios factores, tais como o tipo e volume de
contraste administrado, o tipo de estudo a ser realizado e as condic¢des clinicas do
doente (11,13,18,23).

» Arevisao de literatura apresentou algumas variacées, porém demonstrou
convergéncia em considerar o contraste iodado ndo iénico mais seguro do que o
PCl iénico (1,2,8,13,14,20,22,24).




Acute Adverse Reactions to
Nonionic lodinated Contrast Media
for CT: Prospective Randomized
Evaluation of the Effects of
Dehydration, Oral Rehydration,
and Patient Risk Factors
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Incidéncia de reaccdes adversas

Produtos de contraste iodado ndo idonico mais seguro do que o PCl ionico
(1,2,8,13,14,20,22,24).

AsreacOesadversasaosmeiosdecontrastesaocomunseincluemasreacoesde hipersensibilidade
alérgicas e nao-alérgicas. As reacdes de hipersensibilidade sao denominadas imediatas quando
ocorrem em até Th apos a administracao do contraste, e tém se tornado menos frequentes com
0 uso de compostos ndo-idnicos. Aléem do tipo de contraste, a histdria de reacao prévia € um

Diagnosis of immediate reactions to iodinated contrast media: a review

Mara M. R. Felix, MD, MSc'; Maria Fernanda Malaman, MD, PhDZ Luis Felipe C. Ensina, MD, MSc34



Incidéncia de reaccdes adversas

CONTRASTE IODADO EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: prevengio de reagdes adversas

Produtos de contraste iodado nao ionic
(1,2,8,13,14,20,22,24).

Resumao Abstract

E preciso ter em mente, ainda, que as reacdes adversas
podem ocorrer em pacientes que ndao apresentam nenhum fator
de risco e estao sendo expostos ao meio de contraste pela
primeira vez ou repetidamente. E muito mais arriscado usar
contraste idnico em individuos que nao tém fator de risco do
gue usar contraste nao iénico em pacientes alérgicos,
cardiopatas, com idade avancada, desidratados ou com historia
de reacao prévia ao agente contrastante®.

Beatriz Cavalcanti Juchem*
Clarice Maria Dall’ Agnol**
Ana Maria Miller Magalhdes™

Resumen
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| década. Sin embargo, a pesar de ser
nte elucidativo, en diversos casos ef
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Tipos de Reacies Adversas ao Contraste Iodado nos Exames de Tomografia
Computadorizada

Dannielly Gomes de Medeiros Mendes Moura!”

Claudia Patricia Varela Valengaz*

Incidéncia de reaccdes adversas Germana Louanne Neves Carvalho Leitao®"

RESUMO

Produtos de contraste iodado nao ibnico mais seguro
(1,2,8,13,14,20,22,24).

As reacdes adversas aos tipos de contrastes iodados sdo consequéncias que, podem
ocorrer no cotidiano de trabalho das unidades de saide que realizam exames de

Ll i~ — 1 1 —

Observa-se também que o contraste de menor risco, € o contraste 10dado nao-

10nico, pois 0 mesmo apresenta uma osmolaridade menor, sendo portanto o contraste

mais Seguro.

o e

grau leve. Comprovando novamente que, o contraste 1odado ndo 16nico € mais S€QUIO

s de
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para saude dos pacientes.

Palavras-chave: Contrastes Indados. Reagdes Adversas. Tomografia Computadorizada.



Incidéncia de reaccdes adversas

Conclusion: Adverse reactions to intravenous administration of a non-1onic contrast media

Original Article

The Incidence of Adverse Reaction to Contrast Media in
Computed Tomography Scan

Chand RB, Maharjan S, Pant DK and Paudel S.
Depantment of Radiology, Tribhuvan University Teaching Hospital, Maharajgunj, Kathmandu, Nepal
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are fewer and mostly mild reactions. Thus the use of non-1onic low-osmolar contrast media

1S an appropriate strategy for minimizing adverse reactions.
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out m Department of Radwlogy and Imaging of Inbhuvan University leachmg Hospital
(TUTH), Maharajgunj, Kathmandu. All the patients undergoing contrast enhanced computed
tomographic examinations from 29th Jestha, 2068 to 30th Asar, 2068 (12th June 2011 and
14th July 2011) were documented for the incidence of adverse reactions. Contrast reactions
were categorized as mild, moderate, or severe according to American College of Radiology
Guidelines. Descriptive statistics were caleulated using SPSS soft ware.

Results: A total 423 cases were undergone CT scan using non-ionic low-osmolar contrast
media. OQut of 423 cases, 17(4.01%) adverse reactions were type I (mild). Not a single case
of type 11 (moderate) reaction and type 111 (severe) reaction was observed. Type [ reactions
were mainly characterized by nausea, vomiting, headache, dizziness and rashes. Intensity of
all events was light, with signs and symptoms receding spontaneously.

Conclusion: Adverse reactions to intravenous administration of a non-ionic contrast media
are fewer and mostly mild reactions. Thus the use of non-ionic low-osmolar contrast media
18 an appropriate strategy for minimizing adverse reactions.
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Contraste lodados

» Incidéncia de reaccdes adversas

hiper-osmolares (3% apods uso de PCl n&o idnicos hipo-osmolares (11);

» Aincidéncia das lw@?ées ligeiras € de cerca de(15%)apos o uso de PCI idnicos
3

> Re%c;%ss graves ou muito graves ocorrem com menor frequéncmm a incidéncia
de 0,22 e 0,04%, respectivamente apos PCl hiper-osmolares, e 0,04 e 0,004% apos
PCI hipo-osmolares (11). ~




Incidéncia de reaccdes adversas

Contrastes hipo-osmolares apresentam mel

RESULTS. The overall incidence of an acute adverse reaction was(4.3%)(254/5959); the !

Acute Adverse Reactions to
Nonionic lodinated Contrast Media
for CT: Prospective Randomized
Evaluation of the Effects of
Dehydration, Oral Rehydration,
and Patient Risk Factors

Utaroh Motosugi‘ OBJECTIVE. The objective of our study was to determine the effects of dehydration and
Tomoaki Ichikawa!? oral rehydration on the incidence of adverse reactions to lodinated contrast media ad-
Katsuhiro Sano!? ministered during abdominal an ic CT M\outpatients.

acute adverse reactions included 136 allereiclike and 118 physiologic 1‘%115. Fourteen al-

lergiclike and nine physiologic reactions were moderate grade, and none was severe. There !
was no significant difference between the rehydration group and adjusted control group 1in the .
overall incidence of adverse reactions (99/2244 [4.4%] vs 100/2244 [4.5%], respectively; p =
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tion and hydrated groups. Lhe relydration and confrel SToups wWere compared with an umn-
paired ¢ test or a chi-square or Fisher test.

RESULTS. The overall incidence of an acute adverse reaction was 4 3% (254/5959); the
acute adverse reactions included 136 allergiclike and 118 physiclogic reactions. Fourteen al-
lergiclike and nine physiologic reactions were moderate grade, and none was severe. There
was no significant difference between the rehvdration group and adjusted control group in the
overall incidence of adverse reactions (99/2244 [4.4%] vs 100/2244 [4.5%], respectively; p =
0.9422) or between the subelinically dehydrated group and hydrated group in the incidence
of allergiclike reactions (25/997 [2.5%] vs 111/4962 [2.2%], p = 0.6062) and physiologic reac-
tions (227997 [2.2%] vs 96/4962 [1.9%], p = 0.5793). Younger age was a risk factor for both al-
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Results t
CT imaging with contrast agents was performed on

36,472 patients between April 1, 2004 and March 31,

2011. Of these, 20,000 patients were assigned to the deriv-
ation group and 16,472 patients to the validation group. |

Xi-
Table 2 shows patients characteristics in both groups. 1ts
There were 409 (, 95% CI, 1.9-2.3) adverse reactions =

in the derivation group and 347 (. 95% CI, 1.9-2.3). .

Backgrol Previous studies have shown that the incidence of
Cempul.ed lomography (CT) imaging has rapidly be- acute adverse reactions to contrast agents is approxi-
come a commonplace diagnostic tool due to its utility in =~ mately 2-3% with low-osmolarity contrast agents
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Beckett et al 1739

comprehensively, and we discuss recent scientific
advances where appropriate. The latest edition
of the Manual on Contrast Media (6) provides
more detailed information and references.

» Incidéncia de reaccdes adversas

Classification of Contrast Agents
and Frequency of Acute Adverse Events
Iodine-based contrast agents can be divided ac-

» Contrastes hipo-osmolares apresentam mel

(8).

1738 cording to osmolarity (high, low, or iso-), ionicity
. (1onic or nonionic), and the number of benzene
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B Safe Use of Contrast Media: Wh~*
the Radiologist Needs to Know this article for simplicity. Low-osmolar contrast
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Abbreviations: CIN = contrast agent-induced
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Iodinated and gadolinium-based contrast media are used
basis in most radiology practices. These agents often are ¢
to providing accurate diagnoses, and are nearly always sai
fective when administered correctly. However, reactions t
media do occur and can be life threatening. Therefore, it

for faculty and staff to know how reactions to contrast ag
fest and how to treat them promptly. The decline in renal
seen occasionally after intravenous administration of iodi
contrast agents is poorly understood and likely multifactc
its association with the contrast medium may be overemg
However, it is important that radiologists be aware of cur
understanding and strategies to decrease the incidence of
dysfunction. Nephrogenic systemic fibrosis, a skin diseast
adverse reaction related to use of some gadolinium-based
agents in patients with chronic renal failure. The types of
linium most often associated with this conditdon and the

for withholding gadolinium are important and are discus:
article. The use of enteric contrast agents and contrast ag

ing pregnancy and nursing are reviewed briefly. Current kuuw
for safe use of contrast media and key concepts that all radmloglsts

should know are summarized in this review.

SRSNA, 2015 * radiographics. rma. org

agents are associated with significantly lower rates
of acute reactions compared with high-osmolar
agents. The rate of acute adverse events fo

o (4). Fatal reactions to contrast media are

U. ¥ (3—10U) anda 1or severe acute reactions,
0.04% (4). Fatal reactions to contrast media are



Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

» Factores de risco para reaccdes adversas

» Arevisao de literatura apresentou alguns factores de risco, nomeadamente:
» Historial de alergias ou asma;

Reaccoes prévias a PCl;

Insuficiéncia renal (ter em atencao o valor da creatinina);

Insuficiéncia cardiaca (limitar o volume de produto de contraste);

Idade;

Quantidade de PCl administrado.

(2,8,13,14,20,22-24).
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Factores de risco para reac¢ées adversas

A revisao de literatura apresentou alguns factores de risco, nomeadamente:

existentes em pacientes que submeteram-se ao exame de CT e foram administrados com
o contraste 10dado ndo 10nico. Os dados foram obtidos por exames realizados em um

periodo de dois anos. Eles observaram que os pacientes que apresentaram reacéesm

tinham historico de alergia de qualquer tipo & 28%) tinham alergia ao contraste. Ressalta-
_—

se, dessa forma a importancia da anamnese antes do 1nicio do exame.

L
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» Factores de risco para reaccdes adversas

» Arevisao de literatura apresentou alguns factores de risco, nomeadamente:

O principal fator de risco é a historia previa de uma
reacao do tipo imediata’. O método mais eficaz de

Diagnosis of immediate reactions to iodinated contrast media: a review

Mara M. R. Felix, MD, MSc'; Maria Fernanda Malaman, MD, PhDZ Luis Felipe C. Ensina, MD, MSc34



Conclusion
Facto e propose a validated prediction model for adverse
reactions to contrast agents consisting of six predictors—
R1 allergic history to contrast agents, urticaria, history of pre-

in p vious allergy to drugs other than contrast agents, contrast
reac agent concentration > 70%, age <50 years old, and a total
A | contrast agent dose >65 g. Using the scoring model, this
set of predictors is easy to calculate in the clinical setting
and may facilitate appropriate referrals for enhanced im-
aging by outpatient physicians, as well as management of
high-risk patients by radiologists and inpatient physicians.

ics & Decision Making
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. CT Contrast Agents
and Shellfish Allergies

contrast agent. Patients with an allergy to shellfish
should be counseled that this does not increase the
risk for an adverse reaction to contrast agents any
more than do other allergies.




Reaccoes Adversas aos Produtos de
Contraste lodados

» Prevencao de reaccoes adversas/ Medidas profilacticas

» Arevisao de literatura apresentou algumas formas de minimizar o risco,
nomeadamente:

» Boa anamnese;

» Utilizacao de PCl nao-ionicos;

» Recorrer a outros meios imagioldgicos (US, RM);
» Utilizacao de pré-medicacao.

(8,13,20,22,23).
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» Prevencao de reaccoes adversas/ Medidas profilacticas

» Pré-medicacao:

» Aindicacdo primaria € o elevado risco de reaccao alérgica ao PCl;

» Varios estudos que demonstram a diminuicao dos efeitos adversos apds a pré-medicacao com
esteroides, mas nao uma diminuicao na incidéncia dos afeitos adversos severos;

» Os corticosteroides sao um componente essencial e devem ser incluidos em qualquer protocol
de pré-medicacao, a menos que exista alguma contra-indicacao para o seu uso;

» A combinacao de anti-histaminicos com corticosteroides diminui drasticamente as reaccoes
adversas associadas aos PCI.

(8,13,14,20,22,23).
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» Prevencao de reaccoes adversas/ Medidas profilacticas

» Pré-medicacao (dois regimes utilizados frequentemente):

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

» 2. Methylprednisolona (Medrol®) - 32 mg, por via oral, 12 e 2 horas antes da injeccao de contraste
Um anti-histaminico pode também ser administrado assim como na opcao 1;

» Se o doente nao puder ingerir medicacao via oral, a hidrocortisona (200 mg) IV pode substitui
a prednisona.

(8,20,23).
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» Prevencao de reaccoes adversas/ Medidas profilacticas

» A melhor forma de tratar uma reaccao adversa é
prevenir a sua ocorréncia o).
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