17.Seguranca do paciente
e imagiologia

Joana Barata Tavares e Ricardo Alcoforado Maranhdo Sa

Neste capitulo, abordaremos a seguranca do paciente em avaliagdes
diagnosticas em servicos de imagiologia. Falaremos dos seguintes temas:

# eventos adversos resultantes da ultrassonografia;

# eventos adversos resultantes da tomografia computorizada;
# eventos adversos resultantes da ressonancia magnética;

# eventos adversos resultantes dos agentes de contraste.

Nos ultimos anos, a imagiologia tem sofrido grande evolugao por conta
de cada vez mais técnicas que permitem nao s6 uma acuidade diagnos-
tica crescente, mas também a realizacao de procedimentos terapéuticos
guiados por imagem.

A medicina passa, assim, por uma revolucao em que os pacientes sao,
sem duvida, os principais beneficiados. Contudo, com o advento dessa
plétora tecnoldgica, cada vez mais questoes se suscitam sobre quao
seguras sao essas técnicas para o paciente, sendo o objetivo deste capi-
tulo responder a algumas delas.
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Eventos adversos da ultrassonografia

Foto 1 — Equipamento de ultrassonografia

Foto: Joana Barata Tavares (2016).

As ondas ultrassonicas podem afetar os tecidos do paciente, condicio-
nando dois tipos de eventos adversos: térmicos e nao térmicos.

No que diz respeito aos eventos adversos térmicos, o aquecimento teci-
dual decorre da absorcao da energia fornecida pelas ondas emi- tidas
pela sonda do aparelho (Wells 1998), e a quantidade de energia forne-
cida (intensidade do ultrassom) depende, essencialmente, da necessi-
dade de se obter boas imagens.

O aquecimento tecidual também depende do tempo de exposicao e
das caracteristicas de absorcao especificas do tecido. Tecidos com maior
conteido em colagénio, como o osso, tém maior coeficiente de absor-
¢ao e vice-versa.
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No entanto, com a utilizagao, cada vez mais frequente e abrangente, dos
estudos de ultrassonografia, o avanco das tecnologias permitiu a World
Federation for Ultrasound in Medicine and Biology (1992) emitir uma
declaragao (WFUMB 1992) em que ¢ confirmado o fato de que, para
avaliagoes diagnésticas standard (modo B), os equipamentos utilizados
hoje em dia ndao aumentam a temperatura de forma eventualmente
perigosa, nao sendo capazes de provocar queimaduras. Tal € valido nao
sO para a aplicacao transcutanea da sonda (a mais usual), mas também
para sua aplicacdo endoscépica e endovaginal (World Federation for
Ultrasound in Medicine and Biology 1992).

No que se refere aos eventos adversos nao térmicos, o principal é a

. A interacao do ultrassom com bolhas de gas, usu-
almente existentes em tecidos como os de pulmoes e intestinos, pode
aumentar a temperatura e a pressao dentro da bolha, com consequente
estresse mecanico nos tecidos circundantes. No entanto, os exames
com frequéncia realizados nos servigos de imagiologia avaliam os teci-
dos moles e o sangue, sendo muito pouco provavel a cavitagao actstica
nesses tipos de tecidos. Foi definido um preditor/preditivo de cavita-
¢ao, sabido ser o index mecanico (sigla MI, em inglés), que aparece,
atualmente, no monitor dos scanners mais modernos, na intencao de
que o operador possa minimizar a exposicao do paciente, cumprindo o
principio ALARA, acrénimo inglés para as low as resonable achievable (o
mais baixo possivel).

Foi definido um preditor/preditivo de cavitagao, sabido ser o index
mecanico (sigla MI, em inglés), que aparece, atualmente, no monitor
dos scanners mais modernos, na intencao de que o operador possa mini-
mizar a exposi¢ao do paciente, cumprindo o principio ALARA, acro-
nimo inglés para as low as resonable achievable (0 mais baixo possivel).

Eventos adversos da ultrassonografia

Térmicos: o aquecimento dos tecidos depende:

® da quantidade de energia emitida pelo aparelho;
® do tempo de exposicao;

e das caracteristicas de absorcao de cada tecido;

¢ da modalidade de emissdo dos ultrassons — e, como o ultrassom portatil
standard usa o modo B, é extremamente improvavel que os tecidos
aquecam de forma significativa.

Nao térmicos:

® cavitacdo acustica.

corresponde a
formacéo de bolhas intrateciduais

com grande temperatura e

pressao. Tal deve-se a interacao do
ultrassom com pequenas bolhas

de gas usualmente existentes
em tecidos humanos, como os
pulmdes ou o trato digestivo.
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Os tecidos tém diferentes
suscetibilidades para os efeitos
da radiacao ionizante, sendo os
de maior radiossensibilidade as
gbénadas, a mucosa intestinal, o
cristalino e as camadas basais
da pele.
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Eventos adversos da tomografia
computorizada

Foto 2 — Tomografia computadorizada

Foto: Joana Barata Tavares (2016).

O principal problema a seguranca do paciente na tomografia compu-
torizada ¢é a radiacdo ionizante, pois ela possui energia suficiente para
arrancar um elétron a/de uma molécula de agua. Ao induzir instabili-
dade elétrica nos componentes moleculares celulares (ionizagao), con-
diciona a producao de radicais livres, que podem provocar danos em
diversos tecidos ou 6rgaos.

A radiacdo ionizante pode ter efeitos estocasticos e deterministicos.
Nos efeitos deterministicos, existe um limiar, estando a gravidade
dependente da dose. Para os efeitos estocasticos, embora também dose-
-dependentes, nao é possivel estabelecer limite abaixo do qual possa-
mos assegurar que o efeito ndao se manifeste. Pode-se, entao, inferir
que, nos efeitos estocasticos, nem todos os individuos expostos sofrem
alteracdes, conquanto nos efeitos deterministicos, passado o limiar da
dose, todos os expostos apresentam alteragoes.

Os efeitos deterministicos decorrem de lesoes no ADN em que ha morte
celular, sem reparacao; sao efeitos somaticos, nomeadamente com alte-
racoes da pele (alopecia transitdria, eritema e necrose cutanea), do cris-
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talino e das gonadas (esterilidade). Podem ser considerados precoces
(menos de seis meses), usualmente reversiveis, como trombocitopenia
e hemorragias, ou tardios (mais de seis meses), usualmente irreversi-
veis, como esclerose ou fibrose.

Para controlo da taxa de exposicdo a radiacao ionizante, é necessario
monitorar os indicadores de exposicao, que podem ser:

# externos, quando medem a concentracao do agente no ponto de
contacto com o organismo humano. No caso da radiagao ionizante,
assumem-se como indicadores externos os niveis de radiacao
ambiental e a

# internos, quando sao medidos no meio bioldgico dos expostos.

Como indicador interno, assume-se a dose efetiva: a medida usada
em protecdo radioldgica para estimar o risco resultante de exposicao a
radiagao ionizante, ou seja, utiliza-se para refletir o conjunto dos efei-
tos estocasticos sobre o corpo inteiro.

O grande objetivo da protecao radiologica ¢ preservar as pessoas dos
riscos provenientes das atividades humanas que utilizam equipamen-
tos e materiais emissores de radiacoes. De acordo com o International
Commission on Radiological Protection (1990), o sistema de protecao
radioldgica deve ser baseado tanto na prevencao de efeitos bioldgicos
deterministicos, mantendo a dose inferior a um limiar determinado,
como na exigéncia, a fim de que sejam aplicadas todas as medidas razo-
aveis para reduzir a incidéncia de efeitos bioldgicos estocasticos.

Em um estudo sobre incidentes relacionados com aparelhos de tomo-
grafia computadorizada, na base de dados dos bancos de notificagoes
Medical Device Reporting (MDR) e Manufacturer and User Facility
Device Experience (Maude), ambos da U.S. Food and Drug Adminis-
tration (FDA), no periodo de 1° de janeiro de 1984 a 31 de dezembro
de 2007, foram encontrados 519 incidentes referentes ao equipamento,
sendo 233 relatos do MDR e 286 relatos do Maude. Conforme mostrou
o estudo, 64,5% dos incidentes analisados foram classificados como
mau funcionamento. Os incidentes foram classificados por tipo de
falha, sendo o erro de software a maior ocorréncia (20,7%).

Os erros de softwares podem ser listados como os dados perdidos de
pacientes, além de problemas na formagao ou reconstrucao da imagem,
imagens fora de sequéncia, inicializacao ou parada indevida do equipa-
mento ou, ainda, nova varredura. Erros inerentes aos operadores dos
aparelhos, como troca de dados entre pacientes ou insercao de dados

éa
quantidade de energia absorvida
nos tecidos por unidade de massa,
(1Gy = 1J/kg), sendo as fontes
naturais 2-4 mGy/ano e as fontes
de diagndstico 1-50 mGy/hora.

Dose efetiva é uma medida que
representa a soma das doses
equivalentes (dose absorvida

no 6érgédo ou tecido ponderado,
segundo o tipo e a qualidade da
radiacdo), depois de ponderadas
por um fator que tem a
radiossensibilidade propria do
tecido em estudo — a sua unidade
é o sievert (Sv).

421



SEGURANCA DO PACIENTE: CONHECENDO OS RISCOS NAS ORGANIZACOES DE SAUDE

em outro paciente, sio também frequentes. Esses problemas podem
levar ao atraso ou repeticao do exame, diagndsticos incorretos e dano
ao paciente (S4, Mendes 2015).

Eventos adversos da tomografia computorizada
Radiac¢ao ionizante

e Efeitos deterministicos: existe um limiar para o aparecimento do efeito,
estando a gravidade dependente das doses.

e Efeitos estocasticos: embora a gravidade do efeito também se amplie
com o aumento da dose de exposicao, nao é possivel estabelecer limite
abaixo do qual possamos assegurar que o efeito nao se manifeste.

Problemas de software

® Podem levar ao atraso ou repeticdo do exame, a erro de diagnostico e
dano ao paciente.

Eventos adversos da ressonancia
magnetica

Em linhas gerais, existem quatro grandes areas nas quais podem ser
divididos os riscos potenciais das exploracoes dos exames de ressonan-
cia magnética (RM):

# exposicao a0 campo magnético;

# exposicao as ondas de radiofrequéncia;

# efeito do iman (ima) sobre metais ferromagnéticos;

# exposicao ao ruido do funcionamento do aparelho e claustrofobia.
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Foto 3 — Ressonancia magnética

Foto: Joana Barata Tavares (2016).

A seguir, cada um desses itens serao abordados.

Exposicao ao campo magnético

O Tesla (T) é a unidade de medida do Sistema Internacional para a forca
de um campo magnético. Atualmente, a maioria dos equipamentos de
RM usados na pratica clinica varia entre 1 e 3T. Para comparacgao, o
campo magnético terrestre varia entre 30 microtesla (nT) nos meridia-
nos e 60 puT nos polos terrestres.

Existem dois tipos de campo magnético a ter em consideracdo na sala
da RM: o campo magnético estatico do iman (ima) e os campos magné-
ticos variaveis — sao os gradientes que se aplicam sobre o campo mag-
nético estatico para se obter informacao espacial da imagem. Ambos
0s campos podem produzir alteracoes sobre diversos 6rgaos e sistemas,
e, em geral, essas alteracOes sao proporcionais a intensidade do campo
magnético. No entanto, para a intensidade de campo dos equipamentos
aprovados para uso clinico em servicos de imagiologia (a maioria nao
ultrapassa os 3T), nao se demonstraram eventos adversos (Lafuente 2004).
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Atualmente, ainda em contexto
experimental, estdo sendo
desenvolvidos e ja usados
aparelhos de 9,4T.
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Esse assunto assume, contudo, importancia em razao do desenvolvi-
mento de aparelhos de RM, com cada vez maior intensidade de campo.
Com o aumento da intensidade de campo, os danos possiveis de ocorrer sao:

# aumento da temperatura corporal;

# alteragoes sobre o sistema nervoso central (a 24T ha 10% de
reducao temporaria da velocidade de condug¢ao dos impulsos
nervosos) (Lafuente 2004);

# magnetofosfenos (altera¢des visuais tempordarias decorrentes dos
movimentos dos olhos quando submetidos a campo magnético
acima de 4T (Lafuente 2004));

# alteracdes hematoldgicas reversiveis, que ocorrem mesmo em
campos de baixa intensidade, mas dependem de longos periodos
de exposicao (> uma hora por dia, durante seis semanas (Lafuente
2004)), os quais ndao ocorrem na pratica clinica;

# efeito magnetohidrodinamico (aumento temporario da onda T
do ECG em todos os pacientes expostos a campos magnéticos
superiores a 0,1T (International Commission on Non-
TonizingRadiation Protection 2009) e aumento tempordrio ligeiro
da tensao arterial, 10% de elevacao em campos de 6T e 28%
em camposde 10T (International Commission on Non-Ionizing
Radiation Protection 2009).

No caso especifico dos campos magnéticos variaveis, por serem ativa-
dos e desativados frequentemente durante as aquisicoes de imagem, a
Food and Drug Administration (FDA), dos Estados Unidos da América,
considera a possibilidade de os efeitos acima de 6T serem tao graves que
limitou sua utilizacdo. O nivel de seguranga definido é trés vezes infe-
rior ao valor de excitabilidade dos nervos periféricos (Zaremba 2005).
Acima desse limite, podem ocorrer convulsdes, contracturas muscula-
res involuntarias, arritmias cardiacas e magnetofosfenos. Esse nivel de
seguranca ¢ configurado pelo operador do aparelho de RM, contudo,
sendo todos os estudos atualmente realizados em 6T experimentais, tal
ainda ndo é um risco na pratica clinica diaria.

Exposicao a ondas de radiofrequéncia

A radiagao de radiofrequéncia é definida pela radiacao electromagné-
tica ndo ionizante estabelecida nas frequéncias entre 0 e 3000 GHz. A
exposicao a radiofrequéncia pode produzir dois efeitos:
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#nao térmicos, muito controversos, com possibilidade de estarem
associados ao desenvolvimento de
e a génese de cancro/cancer; atualmente, em investigagao (World
Federation for Ultrasound in Medicine and Biology 1992);

# térmicos, os mais importantes, ja que, durante o exame de RM, a
maioria da energia transmitida com a radiofrequéncia se transforma
em calor dentro do paciente.

A energia depositada pelos pulsos de radiofrequéncia quantifica-se pelo
indice de absorcdo especifico, Specific Absortion Rate (SAR), que se
expressa em W/kg (watts por quilo). O SAR permite fazer uma esti-
mativa dos efeitos térmicos da radiofrequéncia e representa o indice
de absorcao de energia electromagnética. Depende da duracao e inten-
sidade do pulso de radiofrequéncia (tipo de sequéncia), temperatura
ambiente (nao deve ultrapassar os 24°C), grau de humidade (nunca
ultrapassar a 60% de humidade relativa), peso, configuracao anatémica
e estado do sistema de termorregulacao do paciente. Os aparelhos RM
oferecem sempre os valores do SAR calculados para cada sequéncia,
baseados em uma func¢ao complexa que depende de muitas variaveis,
como a antena utilizada, repeticao do pulso, duracao do estudo, peso
do paciente, entre outras.

Os niveis de seguranca recomendados para uma exploracao por RM,
sem lesoes para o paciente por aumento da temperatura corporal, foram
estabelecidos pela FDA a um nivel de SAR menor de 4W/kg de média
sobre o total do corpo (American Institute of Ultrasound in Medicine
1992). Esses valores foram definidos porque pacientes expostos a tais
niveis de SAR nao sofrem de aumento da temperatura corporal, desde
que seu sistema de termorregulagao esteja adequado. Contudo, exis-
tem casos em que o sistema de termorregulacao pode estar desregu-
lado, sugerindo-se avaliacao individualizada da relacao risco/beneficio
da realizacdo do estudo de RM. Exemplos desses casos sao pacientes
febris ou com cardiopatia descompensada, com isolamentos térmicos
(por exemplo, engessados), com , em que podem
ocorrer queimaduras da pele, entre outros.

Efeito do iman (ima) sobre metais
ferromagnéticos

Um objeto metalico que se situe no interior do campo magnético expe-
rimentara um movimento de rotacao em funcao da sua liberdade de
movimento.

diz respeito a alteracoes no
ADN celular em razdo do mau
funcionamento de proteinas
(enzimas) de reparacao.
Quanto maior a frequéncia
de instabilidades, maior a
possibilidade de desenvolver
cancro/cancer.

S3ao pensos
para administracao percutanea
de terapéutica, muito usados em
pacientes com dores musculares.
Geralmente, o paciente pée um
penso novo a cada 12h, durante
5 dias, para alivio da dor. E
sempre importante perguntar se o
paciente que vem fazer o estudo
de RM possui um penso; em caso
de resposta afirmativa, solicita-se
que o retire.
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equivale a
construcao de um campo elétrico

exterior a sala, que faz com que as

cargas elétricas se rearranjem. Tal
permite, por um lado, cancelar o
campo interno protegendo-o do
exterior ou, por outro, cancelar o
campo externo, protegendo-o do
campo magnético no interior. Isso

é conseguido por meio de isolantes

nas paredes da sala onde esta
colocado o aparelho de RM — o
campo magnético fica contido no
interior da sala.

=

Caso a RM seja realizada em
pacientes que apresentem
dispositivos como os
mencionados, danos
importantes podem ocorrer.
Por exemplo:

e paciente com protese
incompativel no osso da
coluna vertebral pode ficar
paraplégico caso a protese se
mova e se aloje na medula
espinhal.

e paciente com limalha de
metal perto do olho pode
ficar cego se a limalha

se mover e condicionar
disrupcao do globo ocular.
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O efeito projétil ou de missil consiste na capacidade de o campo mag-
nético estatico atrair, centralmente, objetos ferromagnéticos desde o
bordo do campo, com movimento de translacao e rotacao. Essa forca
de atracdo tem efeito numa éarea elipsoidal, que depende da intensidade
do campo: os sistemas de baixo campo tém um raio de agao elipsoidal
menor de 1m, mas os sistemas de alto campo magnético podem ter
um raio de acao de até 20m, sendo, por isso, essencial proteger o raio
de acdo — esse é o motivo de as salas de RM serem feitas de forma a
constituirem

Esse efeito supde importante risco para o paciente e qualquer pessoa
que possa se interpor na possivel trajetéria do objeto. Exemplos de
objetos tradicionalmente descritos como terem sofrido efeito projétil
sao cadeiras de rodas, tesouras, pingas, ganchos metalicos das bolsas de
urina, maquinas polidoras para limpeza, entre muitos outros. A melhor
protecao é permitir a entrada, na sala do aparelho, somente ao paciente
e aos profissionais da satide que ali trabalham.

Além do risco de ser atingido por um objeto que sofra o efeito projétil,
outros riscos estao presentes por causa do efeito ima. Existem materiais
com grande quantidade de particulas metalicas em sua composicao,
por exemplo, alguns tipos de maquilhagem/maquiagem que podem
produzir artefactos na imagem de RM cranioencefélica, ou até irritacao
ocular; dessa forma, todos os pacientes submetidos a uma exploracao
por RM devem retirar a maquilhagem/maquiagem. As tatuagens tam-
bém apresentam possibilidade de condicionar sensacao de irritacao por
aquecimento.

Os metais ferromagnéticos sao o ferro, cobre, niquel e o ago inoxidavel
em suas formas ferritica e martensitica. Infelizmente, numerosos dispo-
sitivos médicos incluem, em sua composigao, esses tipos de ago, sendo,
por isso, essencial fazer o inquérito inicial ao paciente, em que se avalia
a existéncia de dispositivos médicos que possam conter esses materiais,
constituindo contraindicacao para realizar o RM.

Assim, é fundamental descartar préteses ou implantes mecanicos como
proteses ortopédicas, valvulas cardiacas mecanicas, clipes hemostaticos
em aneurismas ou dispositivos intravasculares. Os implantes ativados
de forma elétrica, mecanica ou magnética, como marcapassos, implan-
tes cocleares, proteses oculares ou esfincteres/estomas magnéticos
devem também ser descartados.

Perante a presenga dessas proteses ou implantes, é necessario ser ava-
liada sua composicao, localizacao e for¢ca do campo magnético estdtico
e gradientes a que se ird submeter o paciente.
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Outro caso paradigmatico de limitacdo para os estudos de RM sdo os
trabalhadores de metal, como aqueles de chapas de automodveis ou
escultores em metais, entre outros, ja que é possivel terem limalhas
que saltaram durante sua atividade profissional. Sempre que existam
duvidas, devem ser realizadas radiografias (ou até tomografias compu-
torizadas) para exclusao da sua presenca.

Todas as salas de RM sdo, atualmente, construidas com mecanismos de
paragem/parada de emergéncia, para o caso de algum objeto ser atraido
para o iman. Ressalva-se, contudo, que tais mecanismos sé devem ser
acionados em casos criticos, ja que reativar o campo magnético é um
processo demasiadamente perigoso, longo e com custos muito elevados.
Ao parar de forma brusca o campo magnético, ha evaporacdo de grande
quantidade de hélio liquido, sendo necessaria sua reposicdo, o que pode
levar a formacdo de nuvens de hélio, que, apesar de nao serem téxicas,
podem condicionar deslocamento de massas de ar com hipoxia e morte,
em poucos minutos. Atualmente, as salas de RM também estdo equipadas
com sistemas de ventilacao do hélio para prevenir tais incidentes.

Em um estudo sobre incidentes relacionados com aparelho de resso-
nancia magnética na base do banco de notificacoes Maude, da FDA, no
periodo de 1° de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2014, encon-
tram-se 91 incidentes, cujo desfecho foram lesdes. Ao analisa-los, 3
incidentes foram excluidos, pois ndo se referiam aos aparelhos de res-
sonancia magnética ou estavam duplicados. Dos 88 incidentes restan-
tes, o estudo mostrou: 71 relacionados a danos em pacientes (80,7%);
11 a danos em técnicos de radiologia (12,5%); 5 a danos a equipe de
manutencao (5,7%); e 1 a danos no equipamento (1,1%).

Os tipos de danos em pacientes foram: queimaduras na pele, o mais
frequente (61 casos, 69,3%); por colisao com material ferromagnético
(4 casos, 4,6%); por choque mecanico entre o paciente e o magneto (3
casos, 3,4%); e outros danos (3 casos, 3,4%) (Sa, Mendes 2015).

Exposi¢cao ao ruido do funcionamento
do aparelho e claustrofobia

O aparelho de RM emite ondas sonoras muito elevadas, mas, como na
pratica clinica didria os pacientes estdao pouco tempo expostos a esse
ruido, nao estao descritas alteracoes da acuidade auditiva. No entanto,
como prevencao, abafadores de som devem ser fornecidos aos pacien-
tes na intengao de minimizar esses efeitos.
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No que diz respeito a pacientes com claustrofobia, caso o exame RM
seja essencial, deve-lhes ser oferecida a hipdtese de realizar o exame
sob anestesia, informando, contudo, ao paciente dos riscos inerentes a
inducdo anestésica, nomeadamente parada respiratoria por mé rea¢ao
fisioldgica a anestesia e/ou desconexao do aparelho de anestesia (S4,
Mendes 2014).

Eventos adversos dos agentes
de contraste

Os dois principais agentes de contraste utilizados em servicos de ima-
giologia sdo os iodados e os baseados em gadolinio.

Contrastes iodados

Os contrastes iodados sao usados nos estudos de tomografia computo-
rizada e de angiografia.

ReacOes ao contraste

Perante a administracao de um agente de contraste iodado, existem dois
tipos de eventos adversos agudos que se podem obter: fisiologicos e do
tipo alérgico. Sua distin¢ao ¢ muito importante, ja que ter um evento
do tipo alérgico a um agente de contraste implica a pré-medicacao num
exame futuro, enquanto, no caso dos eventos fisiologicos, ela ndo é
necessaria.

Os incidentes do tipo fisiol6gico decorrem da quimiotoxicidade e/ou
osmotoxicidade direta das moléculas constituintes dos agentes de con-
traste. Sao, geralmente, doses dependentes, e as mais exemplificativas
sao as alteracoes cardiovasculares (arritmias, depressao da contracti-
lidade miocardica ou até edema pulmonar cardiogénico) e as reagdes
vasovagais (hipotensao com bradicardia). Enquanto as primeiras sao
muito raras, usualmente associadas a procedimentos angiograficos
como os cateterismos cardiacos, as segundas sao muito frequentes e,
em geral, associam-se a estados de ansiedade, ocorrendo, muitas vezes,
antes do contraste ser administrado: por exemplo, quando se esta a
pedir o consentimento informado ou a puncionar um vaso para admi-
nistragao intravascular.

Os incidentes do tipo alérgico sao, por sua vez, independentes da dose
de contraste. Pensa-se que o mecanismo seja a libertacao de histamina
pelos basoéfilos e eosindfilos, e a maioria das reacoes nao sao IgE media-
das, por isso nao sao verdadeiras reagoes alérgicas.
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Por infelicidade, a distincao entre esses dois tipos de incidentes nem é 0 nimero
sempre foi feita, e, historicamente, a incidéncia de eventos adversos 9e particulas osmoticamente

X X . R L. ativas de soluto presentes em
aos meios de contraste iodado sempre incluiu os dois tipos. No caso de  ym quilograma do solvente. £
contraste iodado de elevada osmolalidade, a porcentagem de efeitos dife“f?nte de osmolaridade, que

. . o o . . se refere ao numero de particulas

adversos esta descrita entre 5% a 15% (American College of Radiology [ . icamente ativas de soluto
2013), enquanto para contrastes iodados de baixa osmolalidade, esse presentes em um litro de solucao.
numero varia entre 0,2% e 0,7% (Gilgen-Anner et al. 2007; Mortele
et al. 2005). Percebe-se, assim, que, atualmente, em quase todos o0s

servicos de imagiologia, sao usados contrastes iodados de baixa

Até agora, tratou-se de eventos adversos agudos logo apos a adminis-
tracdo do agente de contraste, mas também existem eventos adversos
tardios, os quais nao devem ser ignorados. Aparecem de uma hora até
uma semana depois da administracao do contraste (a maioria entre
as trés horas e os dois dias apds) e sdo maioritariamente do tipo alér-
gico. Sao, sobretudo, cutdneos (urticaria, rash persistente ou apenas
prurido), mas também estao descritos em nduseas e vomitos. Muito
raramente foram relatados casos de sialodenopatia ou poliartropatia
aguda; essas reagoes, porém, ocorrem acima de tudo em pacientes com
disfuncao renal (Coakley, Panicek 1997; Donnelly, Williams, Watkin
1993).

Os principais fatores contribuintes para o desenvolvimento de reacoes
alérgicas sao a historia de uma reacao prévia do tipo alérgico ao con-
traste, asma, doenca renal e cardiaca graves e estados de ansiedade.

Nao existe nenhum estudo que suporte que alergias a comida, como
marisco e produtos lacteos, acarretem risco acrescido para o desenvol-
vimento de reacOes alérgicas apds administracdo de agentes de con-
traste (Lasser 1988; Lieberman, Seigle 1999).

Apesar de tradicionalmente se descrever maior predisposicao para
faléncia renal irreversivel em pacientes com mieloma multiplo e maior
risco para aqueles com drepanocitose, nao existem estudos que vali-
dem esse aumento de risco com o uso de contrastes iodados de baixa
osmolalidade.

Pré-medicacao

" L. . . - A administracdo de bloqueadores
Para casos de reagao alérgica ao contraste, a pré-medicacao € indicada. {1 anti-histaminicos, como a

O uso de metilprednisolona endovenosa reduz a histamina sanguinea, difenidramina, reduz a frequéncia
dimi icio d . de basofil in6fil . lant de urticéria, angioedema e
com diminui¢ao do nimero de basofilos e eosindfilos circulantes no g o0-Cciaiorios (American

fim da primeira hora apos a injecdao, com efeito maximo de supressao College of Radiology 2013).
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oito horas apos a injecao de metilprednisolona. Assim, percebe-se que
a pré-medicacao deve ser feita pelo menos quatro a seis horas antes da
administracdo de contraste e, se tal nao for possivel, ndo vale a pena
injetar prednisolona, dando-se apenas bloqueadores H1 antes da admi-
nistracao de contraste (Hazirolam et al. 2009).

Aquecimento do contraste

A viscosidade do agente de contraste, tal como em muitos outros agen-
tes liquidos, depende da temperatura a que ele se encontra. Varios
estudos (Mehta et al. 2007; Schwab, Kuefner, Anders 2009; Vergara,
Seguel 1996) avaliaram os efeitos do aquecimento do agente de con-
traste iodado previamente a sua injegao; e a maioria concluiu que o
aquecimento do agente até a temperatura corporal (37°) diminui sua
viscosidade, sendo necessaria a menor pressao de injecdo na adminis-
tragao do contraste. Nenhum estudo reportou aumento da incidéncia
de eventos adversos relacionados ao agente de contraste quando ele é
aquecido, tendo, inclusive, sido reportada menor incidéncia de eventos
adversos ligeiros (Mehta et al. 2007).

Atualmente, a maioria dos servigos de imagiologia aquece os agentes de
contraste iodado previamente a sua administragao, sobretudo quando é
necessaria maior velocidade de inje¢do: acima dos 5mL/segundo.

Nefrotoxicidade

A nefrotoxidade induzida pelo contraste consiste numa deterioracao
subita da fungao renal apds a administracao recente de contraste iodado,
e na falta de outro evento nefrotoxico. A fisiopatologia dessa toxicidade
¢ ainda controversa, mas pensa-se que duas causas concorrem para seu
aparecimento: vasoconstricao renal e toxicidade tubular direta.

Nao existe nenhum critério exato para o diagnostico de nefrotoxici-
dade, porém o mais utilizado ¢ o aumento de 0,5mg/dL no valor abso-
luto de creatinina sérica (American College of Radiology 2013). No
entanto, salienta-se o fato de que, segundo a Acute Injury Network
(Akin) (Bruce et al. 2009), o diagndstico de lesao aguda é realizado
nas primeiras quarenta e oito horas apos um evento nefrotéxico, com
o aumento de apenas 0,3mg/dL no valor absoluto de creatinina sérica.

Infelizmente, existem poucos estudos randomizados que avaliam a
nefrotoxicidade dos agentes de contraste iodado comparando o grupo
que recebeu com outro que nao recebeu contraste. Bruce et al. (2009)
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demonstrou que apenas pacientes com creatinina sérica acima de
1,8mg/dL tinham maior risco para disfun¢ao renal apds exposicao a
contrastes iodados de baixa osmolalidade.

Deve-se, contudo, ter especial atencao a pacientes com insuficiéncia
renal aguda, ja que, nesses casos, o valor de creatinina sérica nao ¢ con-
fiavel, e o contraste s6 deve ser aplicado se o beneficio for claramente
superior ao risco.

Pacientes anuricos com doencga renal terminal ndo estdo em risco de
nefrotoxicidade pelo contraste, sendo possivel administra-lo sem risco
de maior lesao. Deve-se, contudo, limitar a dose de contraste minis-
trada a fim de reduzir o excesso de volume intravascular.

Segundo o American College of Radiology (2013), deve ser realizada a
medicdo dos niveis séricos de creatinina previamente a administracao
de contraste iodado nos seguintes casos:

# paciente com mais de 60 anos;

# historia de doenca renal (didlise, transplante renal, rim tinico,
neoplasia ou cirurgia renal prévia);

# historia de hipertensao arterial a requerer terapéutica médica;
# historia de diabetes mellitus;

# uso de metformina.

Salienta-se a questao de que o uso de metformina nao confere maior risco
para nefrotoxidade. Esse agente anti-hiperglicémico pode, contudo, em
casos raros, promover o desenvolvimento de acidose lactica em pacientes
com doenca renal: 0 a 0,084 casos por cada mil (Collidge et al. 2007).

Apesar da incidéncia ser muito baixa, essa condicdo é bastante grave, com
mortalidade de 50%. Assim, a restricdao na administracdo de contraste

em pacientes com insuficiéncia renal a fazerem metformina nao é para
prevencao de nefrotoxicidade, mas sim prevencao do desenvolvimento de
acidose lactica.

Existem varias medidas que devem ser tomadas a fim de prevenir a nefro-
toxicidade dos agentes de contraste iodado. A principal é a hidratacao, e o
ACR (American College of Radiology 2013) sugere uma solucao salina a
0,9% a 100mL/h, comec¢ando seis horas a doze horas antes da administra-
¢ao de contraste e terminando quatro horas a doze horas depois.
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A administracao de N-acetilcisteina é controversa, ja que ela baixa a
creatinina sérica sem alterar a cistatina-C (melhor marcador de funcgao
renal), ou seja, pode baixar o valor de creatinina sérica sem, na ver-
dade, prevenir lesao renal. Contudo, a maioria dos protocolos inclui sua
administracao. Enquanto o uso de bicarbonato de sodio é controverso,
o de diuréticos, como o manitol e a furosemida, nao estd recomendado
(American College of Radiology 2013).

Contrastes baseados em gadolinio

Os contrastes baseados em gadolinio sao utilizados em exames de RM.

Os quelatos de gadolinio sao bem tolerados, sendo os incidentes agu-
dos menos frequentes do que com contraste iodado. A frequéncia de
eventos adversos agudos, apds injecao de dose standard de gadolinio
(0,1 a 0,2mmol/kg), varia entre 0,07% e 2,4% (American College of
Radiology 2013), sendo a maioria ligeiros, como nauseas, cefaleias ou
tonturas. Eventos do tipo alérgico sao muito raros: 0,004% a 0,7%
(American College of Radiology 2013).

Deve-se ter especial atencdo a pacientes que ja tiveram uma reacao
alérgica ao gadolinio, ja que a probabilidade de ter uma nova reacao,
usualmente mais grave do que a primeira, é oito vezes superior a de um
paciente sem esses antecedentes. Pessoas com asma e alergias a outros
fdrmacos também tém maior risco para desenvolver eventos adversos
quando submetidas a esse tipo de contraste.

Os contrastes baseados em gadolinio ndo condicionam nefrotoxidade
nas doses recomendadas, e, muitas vezes, os clinicos pedem exames
de RM com contraste, em vez de exames de TC com contraste, porque
pensam que assim poupam o sistema renal residual de pacientes com
insuficiéncia renal. No entanto, existe o risco de desenvolver fibrose
sistémica nefrogénica com a administracdo de gadolinio pelo que a
substituicao de um agente de contraste iodado por um baseado em
gadolinio nao estd recomendada em pacientes com insuficiéncia renal.

Fibrose sistémica nefrogénica (FSN)

A FSN ¢ uma doenca fibrosante que envolve, primariamente, a pele e
o tecido subcutaneo, além de também poder envolver outros 6rgaos,
como pulmoes e sistema musculoesquelético. Os sintomas iniciais
envolvem o espessamento da pele e prurido, mas existe a possibilidade
de progredir rapidamente, com contraturas e imobilizagao articular. Em
alguns casos, essa doenca pode ser fatal.
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A doenca ocorre quando da administracao de agentes de contraste
baseados em gadolinio a pacientes com doencga renal terminal. A fisio-
patologia ainda é controversa, mas pensa-se que se deva a dissociacao
do gadolinio dos quelatos, com formacgao de ligagdes entre o gadolinio
e anioes/anions como o fosfato, com consequente formagao de preci-
pitados insoltiveis que se depositam em varios tecidos, condicionando
uma reacao fibrotica sistémica (Collidge et al. 2007).

Segundo a ACR (American College of Radiology 2013), os seguintes
pacientes devem fazer avaliacao da sua taxa de filtragao glomerular
previamente ao recebimento da administracao de contrastes baseados
em gadolinio:

# paciente com mais de 60 anos;

# historia de doenca renal (didlise, transplante renal, rim tnico,
neoplasia ou cirurgia renal prévia);

# historia de hipertensao arterial a requerer terapéutica médica;

# historia de diabetes mellitus.

Os pacientes com maior risco de desenvolver FSN sao os que estao
a fazer didlise, os com taxa de filtracdo glomerular abaixo de 40mL/
min/1,73m (Mortele et al. 2005) e aqueles com insuficiéncia renal
aguda. Especial atencao deve ser dada a pacientes com doenca renal
terminal (taxa de filtracao glomerular<30ml/min/1,73m (Mortele et
al. 2005)), pois nunca devem realizar estudos com administracao de
gadolinio. Se um exame de imagem com contraste for indispensavel,
dever-se-a optar por uma TC com contraste iodado, cumprindo o pro-
tocolo de hidratacao previamente descrito.

Consideracoes finais

As diferentes técnicas de avaliacdo diagndstica, hoje em dia disponiveis
em servigos de imagiologia, associam-se a diferentes tipos de inciden-
tes e, em especial, a eventos adversos. Apesar de tradicionalmente se
associar esses eventos a radiacao ionizante da TC, com a emergéncia de
novas técnicas, como a RM, os eventos associados a exposi¢ao a campos
eletromagnéticos comecam a assumir cada vez mais importancia, sendo
fundamental seu conhecimento pelo profissional da satde.

Por fim, saber distinguir os principais eventos adversos associados a
cada tipo de contraste, sejam os baseados em iodo, sejam os baseados
em gadolinio, é importante na defini¢do de protocolos de pré-medica-
¢ao adequados a cada paciente.
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