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INTRODUCAO

Desde 1985 tém s do monitorizadas as reacgdes adver sas envol vendo meios
de contragte 1V, fazendo parte do programa de seguranca do departamento de
guali dade degainstitui¢ao.

O objectivo deste estudo foi i dentificar tendénci as nasr eacgdes adver sas

associ adas a admi nistr agéo de contr asteintr avenaso, tendo por base os dados
recolhidos entre 1985 e 1999.

MATERIAL E METODOS

A documentacdo das reacgdes teve inicio na seccdo dos exames genito-
urinarios em 1985, e em 1988 incluia ja todos os exames tomodenstométricos
redizados.

Entre 1985 e 1986 apenas eram usados contr astesionicos, de 1987 a 1990,
tanto os agentes iONicos como 0s ndo ionicos eram administrados sdecti vamente;
em 1991 vir tud mentetodos os contr astes utili zados er am do ti po néo i onico.

Os efeitos secundérios er am comuni cados duma for ma estandar di zada, que
incuia informagdo acerca da natureza do evento e do tratamento efectuado, o
nome e quanti dade do contr aste administr ado e aidentificacéo do paciente.

Todas as reacgOes foram avaliadas e tratadas por cinicos e os for mul arios
completados por um técnico ou enfer meiro.

Os dados rdativos ao extravasamento de materid de contrage tiveram
inico em 1993, tal como os dados reaivos a adminisracdo de contrade
par amagnético - gadolinio.

Reaccgdes adversas cataogadas como do tipo alérgico incluiam espirros e
congestdo nasd ; urticaria, prurido, rash e edema; edemalaringeo; broncospasmo;



e anafilaxia. Outras reacgbes incluiam cadafrios (tremor, arrepios, febre);
entorpecimento; ma estar/indisposcdo; edema pulmonar; dor torécica; e
hi per tens&. Com a admi ni str agdo dos contr astesioni cos nauseas, vomitos e dor no
braco foram também r e atados.

As r eaccOes for am gr aduadas como ligeir as quando nenhum tr atamento foi
administrado; moderadas quando apoOs tratamento o doente teve dta do
departamento de radiologiaa e graves quando foi necessaio adminisrar
adrenalina IV ou quando houve necess dade de tratamento ur gente e o doente foi
subsequentemente segui do no SU ou i nter nado.

Para andlise estatistica dos dados foi usado o teste do x  quadrado e os
r esul tados for am cond der ados s gni fi cativos quando o valor p < 0,05.

RESULTADOS

De 1985 a 1999 foi administrado contr aste iodado 1V em 90,473 paci entes
nas secgdes de exames genito-urinarios e TAC. Foram registadas 12,916 doses de
contrasteionico, 73,039 doses de contr aste ndo i 6nico e 4518 doses em queo tipo de
materid de contraste era desconhecido. Foram notificadas 391 reacgdes adver sas
(0,4%).

Em 1985 e 1986, quando apenas se utilizaram contrastes ionicos para
redizacdo de UIV a taxa de reacgdes adversas foi 11-12% e de 6-8% quando
nauseas, vomitos e dor no braco eram excluidos; 96% das r eaccdes foram do tipo
alérgico.

A taxa de reacgOes adver sas de 1987 a 1990, foi 0,6% para os contrastes
ionicos €0.7% par a 0s nao ionicos.

Entre 1991-1999, quando os agentes ndo idnicos foram univer sd mente
admi nistr ados a taxa de r eacgdes secundarias foi 0,2%.

P As diferencgas entre estes 3 grupos foi estatisticamente sgnificativa (p<
0,001); 92% destasr eacgdes foram do tipo alér gico.

Foram também analisados se comparados separadamente os dados das
seccOes de genito-urindrio e TAC referentes a 1988-1991. No departamento de
exames ur ogr &ficos as taxas de reaccoes adver sas foram 0.4% para os contr astes
ionicos, 0,7% para 0s ndo iodnicos, 0,8% quando o tipo de contraste era
desconhecido e 0,6% no gerd. Na TAC as taxas de reacgdes adversas foram de
0,6%, 0.4%, 0,7% e 0,6% respectivamente, par a 0sgr upos atr &s referidos.

P N&o houve diferenca estatisticamente sgnificativa entre os 3 grupos ou
no gerd, quando se compar ar am os dadosr € aivos as ér eas de exames urogr afi cos
e tomodenstométricos.



No departamento de exames urograficos o contraste 1V foi administrado
manual mente até 1992. Durante 1989 passaram a ser utilizados injectores
autométicos na TAC. Tendo por base os dados recolhidos entre 1987-1990
aquando do uso sdectivo dos contrastes ndo i6nicos e excluindo 1989, verificou-se
gue ocorreram mais reacgdes com a injeccdo manual do que com os injectores
automaticos, para ambos os contrastes ionicos (1,5% vs 0.7%) (p=0,02) e n&o
ionicos (1,5% vs 0,8%) (p=0.02) e no gerd (1,1% vs 0,8%) (p=0.05). Em 1990, ataxa
de r eacgdes usando i njecgbes manuai s foi de 1,4% na seccéo de exames urogr afi cos
e 0,7% na TAC (p=0.02).

Quando as reaccbes graves e mortes fora analisadas separ adamente,
verificou-se que ocor reram 7 r eacgdes gr aves e nenhum caso de morte foi r egistado
no grupo em que foram apenas administrados contrastes iodados ionicos. No
grupo dos ndo ionicos foram registadas 10 reaccles graves e 2 mortes. De 1991-
1995 n&o ocorreram reacgdes graves ou mortes, nos 27,641 doentes esudados. De
1996-1999, 10 reaccgles graves (0,02%) e 2 mortes ocorreram em 41,060 doses
administr adas, 7 das quai sem doentes submetidos aangi oTAC.

P A diferenca entre o nUmer o de reacgdes adversas graves e 0 numero de
mortes para 0s contrastes ionicos e ndo ionicos ndo foi edatisticamente
ggnificativa.

Os pacientes que tiveram efeitos secundarios gr aves foram posterior mente
transferidos para o SU. Ambas as situagdes de edema pulmonar evoluiram para
par agem respiratoria no SU. Numa houve necess dade de i ntubacéo e o doente foi
transferido para a Uni dade de Cuidados Intens vos. Os 4 doentes com dor tor acica
foram admitidos na unidade de cardiologia para monitorizacédo e excluséo de
enfarte do miocardio; 2 destes pacientes demongtraram isquémia reversivel nos
testes de stress.

Uma das mortes envolveu 1 doente de 54" que desmaiou 1h apds ter
readizado UIV (com achados negativos) para dor no flanco. Quando foi encontrado
inconsciente a sua TA=220/110mmHg. Foi enviado ao hospitd tendo sdo
diagnogticada hemorragiaintra-ventricular na TC, e foi declarada morte cerebrd
no dia seguinte.

A outra mor te ocorreu num doente de 74" submetido a TAC tor &cica para
esudo de nodulo pulmonar. O paciente entrou em vibrilhac&o ventricular, tendo
sdo tentadas manobras de ressustitacdo e foi transportado para o SU. A
ventil acd mecani cafoi interrompidab dias depois.

De 1993-1999, ocorreram 181 casos de extravasamento de materid de
contr aste (0,3%) durante aadministracéo de contr astes ndo ionicos com i njector es,
em 57,739 doentes. A taxa de extravasamento permaneceu esavd a 0,3-0,4%
anual mente.

De 1993-1999, em 28,340 doses de gadolinio administradas, ocorreram 19
reacgdes adver sas (0,07%). Estas incluiram urticaria e prurido (n=14), nauseas e



vomitos (n= 4), e broncospasmo (n=1). O contraste IV foi adminisrado
manual mente e houve extr avasamento do mesmo em 15 casos (0.05%).

DISCUSSAO

Houve dgnifi cativamente mais r eaccOes ligeir as e moder adas associadas aos
contrastes ionicos do que aos ndo ionicos, respectivamente 6-7% e 0,2%. Estes
resultados foram seme hantes a outr os esudos anterior mente r edizados. Quando
se excl uiam nauseas, vomitos e dor no braco a maioria das reacgdes era do tipo
alérgico.

Os dados do estudo mostraram também que no grupo em que foram
administrados contrases ionicos, o0s efeitos secundarios diminuiram
ggnificativamente — de 6-8% para 0,7% - quando a sua administracéo foi feita de
um modo sdectivo. Em contraste, uma taxa significativamente superior de
reacgbes adversas (0,7%) esteve associada ao uso de contrastes néo ionicos
administrados de modo sdectivo a doentes de dto risco, compar ati vamente ao
periodo de uso univer sa destes materias de contrage (0,2%).

Verificaram-se também mais r eacgbes adver sas quando o contr aste iodado
foi administrado manual mente. Contudo, houve poucos extr avasamentos com a
injeccdo manual de gadolinio compar ativamente ainjeccédo mecanica de contr ase
iodado. Outr os estudos referidos na literaturare atam também menor es taxas de
efeitos secundarios com i njeccOesr api das vsinjecgdes| entas.

N&o houve diferenca estatisicamente sgnificaiva no que diz respeito as
reacgOes graves, entre 0s 2 gr upos que receber am contr astes i Onicos e N&o ionicos.
Contudo, o tipo dereaccéo foi diferenteem ambos os gr upos no 1° gr upo, todas as
reacgdes foram do tipo aérgico; no 2° grupo, do tota (10), 7 reaccOes podem ser
atribuidas a descompensacéo car dio-pul monar.

O risco de morte € muito baxo e também ndo houve diferenca
egatisticamente sgnificativa entre os 2 grupos. A médi a de mor tes associ adas aos
contr astesionicos € de 3/100 000 e de 1/200 000, no caso dos contr astes n&o ionicos.
Os 2 casos verificados ( aposadministracédo de agente ndo ionico) ndo esdo fora dos

val ores esper ados.

A taxa de extravasamento de 0,3% esta dentro dos limites referidos na
literatura: 0,25-0,6%.

Nede estudo a taxa de reacgOes adver sas associadas a administracéo de
gadolinio (0,07%) é inferior a referida por Muphy et a. mas superior a
mencionada por Neindorf et al. (0,0003%). Ao excl uir mos S htomas como hauseas e
vomitos, ataxadiminuiriapara0.05%.



Em sumério:

Foram identificados vérios par @ametros associ ados a diferencas nas reacgdes
adver sas ap0os administr acéo 1V de contr asteiodado:

a)

b)

Ocorreram mais reacgdes ligeir as e moder adas com o0 uso de contrastes
iGNicos compar ati vamente aos n&o ionicos.

Ocorreram maisreacgdes ligeras e moder adas com injeccdo manual de
contr aste (independentemente do tipo de contraste) do que com injeccéo
mecanica.

As r eacgles gr aves for am predomi nantemente do tipo a érgico no gr upo
em que foram administrados contrases ionicos e devidas a
descompensacéo car di o-pul monar no grupo dos ndo idnicos. A maioria
das reaccbes graves com 0S agentes ndo iOnicos ocorreram apos
angioTAC.

Verificaram-s2 mas extravasamentos com a injeccdo mecanica de
contr aseiodado do que com ainjeccdo manual de gadolinio.

Conclusbes:

1.

2.

Embora a incidéncia de reaccbes adversas associadas aos
contrastes ndo ionicos seja baixa, podemos sempre ser
confrontados com reaccdes graves e até mesmo mortais.

Torna-se por isso Iimportante rever com regularidade os
protocolos de tratamento e assegurar a validade e acessibilidade
de farmacos e outros equipamentos para utilizacio imediata.

Conhecimento, treino (suporte basico de vida) e preparacédo séo
cruciais para uma terapéutica agressiva apropriada.
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