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Versao 2014

O presente texto sumariza as recomendac¢des internacionais (ACR, BCR e ESUR)
relativas a administracdo intravenosa de contrastes iodados e de quelatos de
gadolinio com particular incidéncia na nefropatia induzida por contrastes (CIN) e
na prevencao da fibrose nefrogénica sistémica (NSF). Sdo também emitidas
recomendacdes relativas a procedimentos de prevencao e tratamento de reagdes
adversas aos produtos de contraste.

1. Consideracgodes Gerais

a. O uso de contrastes pressupde uma avaliacio médica do
risco/beneficio da sua administracio devendo ser sempre
considerada a realizagdo de técnicas alternativas se indicado.
O risco de administragdo de contrastes iodados de baixa

7

osmolaridade (LOCM) e quelatos de gadolinio é muito baixo na
ordem dos 0,04% de reacdes consideradas graves e 0,004% de
reacOes consideradas muito graves.

O paciente deve ser tranquilizado usando comparac¢des com outros
farmacos correntes (ex.: anti-inflamatérios ndo esteroides) cujo
risco de acidente alérgico é muito maior.

2. Identificacao de doentes de risco
a. Reacdo prévia a contrastes radiologicos

b. Asma

C.

i.

ii.
iii.
iv.

il.
iii.

Avaliar a gravidade;

Mudar de LOCM;

Ponderar mudar de técnica;

Deixe acesso venoso e vigie no minimo 30 min apds
administracdo de contraste;

Pré-medicacdo  dessensibilizante pode ser usada
(bloqueantes H1 - 1h antes do exame, corticoides - 12h
antes do exame per o0s).

Nado administrar contrastes em pacientes em crise asmatica
ou com asma nao controlada;

Adiar o exame e remarcar ap6s controlo medicamentoso;
Antecedentes de asma (controlada na altura do exame) nao
contraindica a administracdo de LOCM.

Insuficiéncia cardiaca

I.

Use apenas LOCM,;
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ii. Reduzir velocidade de injecdo e usar contrastes com maior
concentragdo de lodo (minimizar a hipervolémia
transitoria);

iii. Adaptar os tempos de aquisi¢do a velocidade de injecao.

d. Desidratacao

i. Ter especial atencdo nos doentes com para-proteinemias
(ex.: mieloma multiplo);

ii. Hidratagdo do paciente antes da injecdo e.v., com soro
fisiologico, 100ml por hora, 6-12 horas antes;

iii. Continuar hidratacdo e.v. apds o exame.

e. Suspeicao de insuficiéncia renal
i. Idealmente o Radiologista devera dispor de doseamento da

taxa de filtracdo glomerular obtida até 6 semanas antes do
exame;

ii. Os antecedentes clinicos do paciente devem ser avaliados
usando o questionario referido no ponto 4.a;

iii. Pesquisar o estado de hidratacao do paciente;

iv. Atencao a idade do paciente (sobretudo se > 70 anos);

v. Atencdo aos pacientes que tomam metformina
(dependendo da TFGe pode ser suspensa antes e depois do
exame).

Conduta de minimizacao de risco de CIN
a. Diabéticos a tomar metformina

i. Se TFGe > 45 ml/min/1.73m? prosseguir com a
administracdo de LOCM;

ii. Se TFGe entre 30-45 ml/min/1.73m? parar metformina 48h
antes do exame e sO retomar 48h apds o exame com
contraste;

iii. Se TFGe < 30 ml/min/1.73m? ou se paciente em hipoxemia
ou com disfuncdo hepdatica ndo administrar contrastes
iodados;

iv. Usar sempre LOCM e reduzir o volume administrado
adaptado a informacao diagnéstica pretendida;

v. Manter o doente sob vigilancia durante pelo menos 30 min
apoés o exame.

Identificacao de pacientes em risco de lesdo renal (na auséncia de
doseamento de TFGe)
a. Questionario (a efetuar localmente ao paciente antes de
administrar contraste iodado - LOCM )
i. Historia de lesao renal prévia?
ii. Historia de cirurgia renal?
iii. E diabético? Como controla? (se metformina ver 3.a)
iv. Tem hipertensao medicamente mal controlada?
v. Sofre de gota?
vi. Tem mais de 70A?
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5.

b. A resposta positiva a pelo menos 2 questdes obriga ao doseamento
da TFGe antes da administracao de LOCM;
c. Doentes com elevado risco de nefrotoxicidade:

i. Usar a menor quantidade de contraste possivel (hiposmolar
ndo-idénico monomérico ou contraste isosmolar ndo i6nico
dimerico);

ii. Assegurar adequada hidratacdo do doente, antes e apos a
administracao de contraste (ver ponto 2.d.);

iii. Suspender farmacos nefrotéxicos (24h antes do
procedimento);

iv. Adiar o exame, se existirem outros exames recentes com
contraste iodado;

v. Monitorizar parametros de funcao renal, acido lactico e pH
séricos.

d. Doentes em Hemodialise:

i. Evitar sobrecarga de liquidos;

ii. Nao é necessario coordenar o exame com a sessdo de
hemodialise ou uma sessao extra de hemodialise.

e. Doentes em Dialise Peritoneal Continua:

i. Proteger funcao renal residual;

ii. Hidratar s6 apos cuidadosa avaliacdo do balanco hidrico do
doente;
iii. Hemodialise nao recomendada.

Atencao: o questionario do ponto 4.a. ndo deve ser entendido como
substituto do que é proposto nas guidelines ESUR 8.1 a preencher
pelo médico assistente mas apenas como um complemento que
ajude a identificar os doentes em maior risco de desenvolver CIN.

Em caso de duvida deve ser sempre obtido doseamento de TFGe
antes da administracao do contraste iodado.

Casos Especiais
a. Gravidez
i. A administracdo de contraste iodado pode ser justificada.
Existe o risco de supressdo tiroidea no feto, pelo que
deverdo ser determinadas as provas de funcdo tiréidea na
12 semana apos parto.
b. Amamentagdo
i. A quantidade de contraste excretado no leite materno é
desprezivel, pelo que ndo é necessario interromper a
amamentacdo apos realizacdo de exames com necessidade
de contraste iodado.
c. Hipertiroidismo
i. Ndo deve ser administrado contraste iodado.
d. Neoplasia da tiroide
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i. O uso de contraste iodado nestes doentes contraindica a
realizacdo de tratamento com derivados do iodo durante
dois meses.

8. Conduta terapéutica das rea¢des adversas aos LOCM.

a. A unidade deve possuir em local visivel e acessivel a todos um
algoritmo de decisao terapéutica perante as rea¢des adversas aos
contrastes injetaveis;

b. O carro de emergéncia deve ser regularmente verificado incluindo
o prazo de validade dos medicamentos;

c. Todos os profissionais envolvidos na administra¢do de contrastes
radiolégicos devem conhecer o conteudo do carro de emergéncia e
estar familiarizados com a indicagdo e aplicacdo clinica dos
medicamentos af existentes.

9. Prevencao da FNS - Fibrose nefrogénica sistémica (exames de RM)
a. Identificar pacientes em risco
i. Pacientes em didlise;
ii. Historia de doenca renal;
iii. TFGe <45 ml/min/1.73 m2;
iv. Diabetes, gota, hipertensdao mal controlada.

b. Em caso de duvida dosear TFGe
i. Se TFGe <30 ml/min/1.73 m2 nao injetar Gd:
1. Ponderar mudar de técnica (ex.: ecografia).
ii. Se TFGe entre 30- 60 ml/min/1.73 m2:
1. Usar a menor dose possivel (0,1mmol/kg);
2. Usar contraste com configuracdo macrociclica (ex.:
gadobutrol, gadoteridol, gadoterato meglumina).

iii. Se TFGe > 60 ml/min/1.73 m2 a injecdo é segura.
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