Uso do Contraste em
Radiologia



Contrastes lodados

Nao Ionicos
Monoméricos

Diméricos

Hiposmolares

Isosmolares



Contrastes lodados

® Nao lonicos

® Monoméricos

lopamidol

® Hiposmolares



Contrastes lodados

lodixanol

® Diméricos ratio 6.0

® |sosmolares
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Alérgicas

|Onico 5-12% 0,22% 0,04%
Nao Ionico 1-3% 0,04% 0

Katavama H., Radiology 1990;175:621
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ALLERGIC REACTIONS
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Importantes

Reacao previa ao contraste

Passado alérgico,
principalmente com reacoes

anafilaticas

Asma




Historia Alerglca

Rinite alérgica e outras
alergias menores

® Alergia a frutos do mar e
derivados do leite

® Alergia a iodo tépico e
xaropes contendo lodo




- b -l e Vlv i N

|V\ﬁlvug\4v

Deve ser utilizado para pacientes
em risco

Corticoide reduz o risco de reacoes
alérgicas, se administrado pelo
menos 6 horas antes (VO ou EV)

Anti-histaminicos reduzem reacoes
urticariformes

Existe dificuldade de comprovar a
reducao de risco de reacoes
graves

Interessante mudar o contraste
utilizado no caso de reacoes

AnlAvrAiArnce ArAYV/IA A

PROTOCOLO:

1. Allegra 60 mg 1cp
2. Meticorten 20 mg 2
3. Antak 150 mg 1 cg

12h e 2h antes do
contraste




Contra-indicacoes

Doenca Cardiovascular

Doenca Pulmonar

Doenca Renal

Alteracoes Tireoideanas

Mieloma Multiplo

Doencas auto-imunes

Anemia Falciforme

Feocromocitoma

Gravidez

Lactacao




Contra-indicacoes
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Contra-indicacoes

‘Doenga Pulmonar

Doenca Renal

[ Ireoideanas

Mielorna Multiolo
Doericas auto-irmunss
ARemiasEalclierme

EEOCIOMOCome

Evitar contraste em
pacientes com
doenca obstrutiva de
vias aéreas

conhecido (incluindo



Contra-indicacoes

Doenca Pulmonar PROTOCOLO
IDoenga Renal | INSTITUCIONAL
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Miglorna Multiolo
Doengas auio-irmnunes
Anernla ralciforrne
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l* Exacerbacédo do

hipertireoidismo
* Bocio nodular Atdxico

* Criancas (prematuros e
neonatos): hipotireoidism
transitorio (10d apos injec

- festar funcao tireoidiana




Contra-indicacoes

Doenca Pulrmonar

Doenca Renal
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* Utilizar contraste
nao ionico
* Manter hidratagao




Contra-indicacoes
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Alteracoes Tireoideanas  |* Alivagao do
complemento

‘ * Exacerbacao dos

Miglorna Multiolo
Doencas auto-imunes

sintomas
Anernia ralciforrne e Corticoide 24 - 48h
Feocrornociiornz antes da injecao

Ciralviclaz
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Contra-indicacoes

r\”‘—‘r J%‘D

_|_.|ff‘\f‘\|f|f\r\flrl"
JLAYAY I\ A\Y1 I N} |}

Migloma Maltiolo * Contraindicado injegao
arterial

Dosricas auto-irmunss

. . * Caso esteja controladc
Anemia Falciforme ‘

e com funcao renal boa,
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Laciacio



Contra-indicacoes
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[ Ireoideanas

J\/Helgmzl Mdltiolo
Doericas auto-irmunss
Arnernia ralciforrne

Feocromocitoma

Ciralviclaz
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* Crise hipertensiva
(relato de casos)

* Profilaxia: fentolamina
0,5 mg/min




Contra-indicacoes

Doenca Pulrmonar

Doenca Renal
Alteracoes
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Miglorma J\/Julrlolo

Dosricas auto-irmunss
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Gravidez

I 10)

m
(’nz

CIalG

* Passagem transplacentaria
pequena, mas nao ha
evidéncias da seguranca do
uso

* Usar somente em casos mt
bem indicados




Contra-indicacoes
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Lactacao

* Absorcao pela crianca de 0,

iIda dose

* 24 h mae nao tem mais nive
plasmatico detectavel

® precaucao: pode-se suspen
aleitamento por 24 h




Adversas

Airway

Breathing
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| eve Moderada Grave
Nausea, vOmitos, . . . .
. Sintomas mais Risco de viIo
0sse, coceiraq, ... .
evidentes Edema glote gt

ntomas limitados,

| S e Sinais sistémicos | PCR, hipoten:
em evidéencia de

de grau moderado | grave, arritmi

progressao
Tratamento
oria das vezes nao conforme Tratamentc
cessita tratamento sintomatologia Agressivo
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Medicamentos Dose Via
02 6ai0L mascara
25 a 50 mg
difenidramina (Benadryl) 1 a 2 mg/kg VO/IM/IV
(1amp=50mg)
fexofenadina (Allegra D) SRINCRFZATAR) VO
0,3 mL
adrenalina (1:1.000) 0,01 mL/kg SC/IM
Repetir: 3 a 5 min
adrenalina (1:10.000) 3 mL =Y
salbutamol (Aerolin) 2 a 3 puffs inalatério
S0ro fisiologico 500 mL £V
ou ringer lactato
atropina AT EV lento

0,02 mg/kg



