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1. OBJETIVO   

 

1.1. Geral: Garantir a segurança e o bem-estar dos pacientes submetidos a exames de tomografia 
computadorizada no HUPAA, por meio da padronização da prevenção, identificação e manejo das 
reações adversas ao contraste iodado. 

 

1.2. Específicos:   

a) Prevenir reações adversas ao contraste iodado, adotando medidas baseadas em 
evidências;  

b) Identificar precocemente reações adversas ao contraste iodado, garantindo 
respostas ágeis e eficazes;  

c) Manejar adequadamente os eventos adversos relacionados ao contraste iodado, 
minimizando riscos à saúde do paciente;  

d) Capacitar a equipe multiprofissional para intervenções rápidas e seguras diante de 
reações adversas; 

e) Propor estratégias alternativas para pacientes de alto risco, assegurando a melhor 
conduta clínica.  

 

2. DESCRIÇÃO 

 

A tomografia computadorizada (TC) é uma ferramenta fundamental para o diagnóstico 
médico, permitindo a obtenção de imagens de alta resolução para diversas especialidades. Em 
muitos casos, a administração de meios de contraste iodados (MCI) é essencial para melhorar a 
visibilidade de estruturas internas do corpo, como vasos sanguíneos, órgãos e tecidos. No entanto, 
o uso desses agentes pode desencadear reações adversas que variam de manifestações leves, como 
urticária e prurido, até quadros graves, como anafilaxia e choque anafilático, representando um 
risco significativo à segurança do paciente. 

Embora a incidência global de reações adversas ao MCI seja relativamente baixa, pacientes 
com histórico de hipersensibilidade a esses agentes, bem como aqueles com comorbidades como 
asma, doenças cardiovasculares ou insuficiência renal, apresentam um risco substancialmente 
aumentado para complicações mais severas. Dessa forma, o reconhecimento precoce desses 
fatores de risco, a adoção de estratégias preventivas e a implementação de protocolos padronizados 
são fundamentais para reduzir a morbimortalidade associada a essas reações. 

No contexto hospitalar, a ausência de um protocolo estruturado pode levar a variações na 
abordagem clínica, aumentando o risco de manejo inadequado e atrasos no tratamento 
emergencial de reações adversas. Estudos demonstram que a aplicação de diretrizes baseadas em 
evidências, incluindo a premedicação para pacientes de risco, a utilização de contrastes não iônicos 
de baixa osmolalidade e a disponibilidade de medicações de resgate no ambiente de exame, pode 
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reduzir significativamente a incidência e a gravidade dessas reações. Além disso, a estratificação de 
risco permite a personalização das condutas preventivas e terapêuticas, promovendo maior 
segurança e eficiência nos procedimentos. 

A implementação de protocolos visa não apenas reduzir a incidência de reações adversas 
e otimizar o atendimento aos pacientes alérgicos ao contraste iodado, mas também fortalecer a 
capacitação da equipe multiprofissional, assegurando respostas rápidas e eficazes frente a 
intercorrências. Além disso, a sistematização da conduta possibilita a melhoria contínua do serviço, 
contribuindo para a segurança do paciente, a qualidade do atendimento e a adequação às melhores 
práticas internacionais na área de radiologia e anestesiologia. 

No Hospital Universitário Professor Alberto Antunes (HUPAA), a necessidade de um 
protocolo individualizado para o manejo de reações adversas ao contraste iodado é evidente, 
considerando a diversidade dos pacientes atendidos e a complexidade das condições clínicas que 
exigem exames contrastados. O presente protocolo busca padronizar as condutas assistenciais, 
garantindo que os profissionais de saúde envolvidos nos exames de TC estejam capacitados para a 
prevenção, identificação e manejo imediato dessas reações. 

A relevância deste protocolo está na sua capacidade de integrar prevenção, intervenção e 
monitoramento dentro de uma abordagem estruturada e baseada em evidências. Com a sua 
aplicação, espera-se minimizar riscos, reduzir complicações e garantir um atendimento mais seguro 
e eficiente a todos os pacientes submetidos a exames contrastados no HUPAA. 

 

 

3. JUSTIFICATIVAS 

 

a) Reduzir complicações graves como anafilaxia e choque anafilático, garantindo a 
segurança do paciente; 

b) Identificar e antecipar riscos em pacientes com histórico de hipersensibilidade e 
comorbidades; 

c) Garantir respostas rápidas e eficazes em casos de reações adversas; 

d) Otimizar o atendimento ao paciente, com o uso de contrastes seguros e 
medicamentos de resgate; 

e) Capacitar a equipe de saúde, melhorando o manejo de emergências; 

f) Padronizar condutas assistenciais no HUPAA, considerando a diversidade dos 
pacientes. 
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4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO   

 

4.1. Critérios de Inclusão:  

a) Pacientes com histórico documentado de reações adversas ao contraste iodado, 
independentemente da gravidade da reação prévia; 

b) Indivíduos com diagnóstico confirmado de asma moderada a grave, doenças alérgicas 
sistêmicas (como rinite alérgica grave, dermatite atópica, urticária crônica espontânea) ou 
histórico de anafilaxia a outros agentes;  

c) Pacientes com comorbidades que aumentam o risco de reações adversas, incluindo 
doenças cardiovasculares, insuficiência renal moderada (tfg entre 30-60 ml/min), distúrbios 
mastocitários ou uso crônico de beta-bloqueadores;  

d) Indivíduos que serão submetidos a exames contrastados de repetição e necessitam 
de avaliação criteriosa para minimizar riscos em novas exposições. 

 

4.2. Critérios de Exclusão:  

a) Pacientes sem indicação de uso de contraste iodado para a realização da tomografia 
computadorizada;  

b) Indivíduos com insuficiência renal grave (tfg < 30 ml/min) sem possibilidade de 
suporte dialítico prévio ao exame, devido ao risco de nefropatia induzida pelo contraste;  

c) Pacientes com histórico de reações anafiláticas severas a contraste iodado, nos quais 
a administração de contraste é contraindicada mesmo com premedicação e uso de 
alternativas seguras não é viável;  

d) Gestantes nos casos em que a administração do contraste iodado não seja 
imprescindível, priorizando métodos diagnósticos alternativos para evitar exposição 
desnecessária ao feto. 

 

5. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS E RESPONSABILIDADES   

 

5.1. Médicos:  

a) Radiologista: Avaliar o risco de reações adversas antes do procedimento, 
considerando histórico clínico, presença de comorbidades e necessidade de premedicação; 
escolher adequadamente o agente contrastante e indicar medidas preventivas em pacientes 
de risco; supervisionar diretamente o exame, garantindo que todas as medidas de segurança 
sejam adotadas para minimizar riscos; identificar precocemente sinais de reações adversas e 
acionar a equipe multiprofissional para manejo adequado. 
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b) Anestesiologista: Avaliar a necessidade de suporte avançado para pacientes de alto 
risco antes da administração do contraste; auxiliar no manejo das reações adversas graves, 
garantindo suporte ventilatório e hemodinâmico conforme necessário; coordenar a resposta 
emergencial em casos de reações adversas severas, definindo a conduta terapêutica e 
garantindo suporte intensivo imediato quando indicado. 

 

5.2. Enfermeiros(as): Identificação de pacientes de risco na triagem pré-exame, sinalizando aqueles 
com histórico de reações alérgicas ou comorbidades associadas; administração de medicação prévia 
conforme prescrição médica, garantindo a correta dosagem e tempo adequado antes do exame; 
monitoramento contínuo dos sinais vitais e do estado clínico do paciente antes, durante e após o 
exame, identificando precocemente qualquer manifestação adversa; acionamento imediato do 
suporte médico diante de qualquer reação adversa, assegurando a rápida implementação das 
medidas terapêuticas do protocolo; auxílio na estabilização do paciente durante eventos adversos, 
garantindo a execução das condutas recomendadas pelo protocolo institucional. 

 

5.3. Técnico em Enfermagem: Preparação do paciente para o exame, incluindo orientações iniciais 
e conferência do jejum e hidratação, conforme protocolo; auxílio na administração da medicação 
prescrita, garantindo que o paciente receba corretamente o medicamento sob supervisão do 
enfermeiro; verificação e registro dos sinais vitais antes, durante e após o exame, reportando 
qualquer alteração à equipe de enfermagem; preparo e organização dos materiais e equipamentos 
necessários para o exame, incluindo kits de emergência para manejo de reações adversas; apoio na 
assistência ao paciente durante o exame, assegurando conforto e segurança, e colaborando na 
estabilização do paciente em casos de eventos adversos. 

 

6. HISTÓRIA CLÍNICA E EXAME FÍSICO 

 

6.1. História Clínica:  

a) Registro detalhado de alergias anteriores e reações prévias ao contraste iodado, 
incluindo tipo de reação, gravidade e tratamento administrado;  

b) Histórico de doenças respiratórias (asma, dpoc, rinite alérgica grave) e doenças 
cardiovasculares (hipertensão, insuficiência cardíaca, uso de beta-bloqueadores), que podem 
aumentar o risco de reações adversas;  

c) Uso de medicações concomitantes, especialmente anti-hipertensivos, beta-
bloqueadores, inibidores da eca e corticosteroides, que podem influenciar a resposta ao meio 
de contraste e ao tratamento de possíveis reações;  

d) Histórico familiar de reações alérgicas graves a meios de contraste. 
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6.2. Exame Físico:  

a) Avaliação respiratória pré-exame, incluindo presença de sibilância, dispneia ou sinais 
de comprometimento respiratório prévio; 

b) Avaliação hemodinâmica, verificando sinais de instabilidade, como hipotensão, 
taquicardia ou edema, que possam sugerir maior risco de reações adversas; 

c) Inspeção cutânea para presença de urticária ou lesões sugestivas de 
hipersensibilidade ativa. 

 

7. EXAMES DIAGNÓSTICOS INDICADOS 

 

Não aplicável diretamente ao manejo do protocolo. A tomografia computadorizada com 
contraste será realizada conforme indicação médica principal e avaliação do risco individual do 
paciente. Em casos específicos de alto risco, pode-se considerar testes cutâneos com o meio de 
contraste iodado, embora sua aplicabilidade não seja padrão e deva ser avaliada individualmente. 
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8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPÊUTICO 

 

8.1. Medicação Prévia: para pacientes classificados como médio e alto risco, recomenda-se 
medicações preventivas com o objetivo de reduzir a incidência e a gravidade de reações adversas 
ao contraste iodado: 

a) Prednisona 50 mg via oral, administrada 12 e 6 horas antes do exame; 

b) Difenidramina 50 mg, administrada via oral ou intravenosa, 1 hora antes do 
procedimento; 

c) Fexofenadina 180mg, administrada via oral, 1 hora antes do procedimento; 

d) Em casos de alto risco ou em pacientes que não toleram medicação oral, pode-se 
considerar o uso de Metilprednisolona 40 mg IV, 1 hora antes do exame. 

 

8.2. Plano Terapêutico:  

a) Monitoramento contínuo em ambiente hospitalar para pacientes classificados como 
de alto risco, garantindo resposta imediata em caso de reações adversas;  

b) Administração do contraste iodado de forma lenta e na menor dose possível, 
preferindo sempre agentes não iônicos e de baixa osmolalidade;  

c) Disponibilidade de kit de emergência com adrenalina, anti-histamínicos, 
corticosteroides e expansores volêmicos no local do exame;  

d) Avaliação clínica durante e após o exame, com tempo de observação adequado à 
classificação de risco do paciente. 

 

9. CRITÉRIOS DE MUDANÇA TERAPÊUTICA 

9.1. Reações adversas graves durante o exame, incluindo anafilaxia, broncoespasmo grave ou 
instabilidade hemodinâmica.; 

9.2. Necessidade de suporte ventilatório e hemodinâmico, seja por choque anafilático, 
insuficiência respiratória ou outras complicações associadas à reação ao contraste iodado. 
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9.3. Critérios de internação: 

a) Reações adversas graves durante o exame, incluindo anafilaxia, broncoespasmo 
grave ou instabilidade hemodinâmica; 

b) Necessidade de suporte ventilatório e hemodinâmico, seja por choque anafilático, 
insuficiência respiratória ou outras complicações associadas à reação ao contraste iodado. 

 

9.4. Critérios de alta ou transferência: 

a) Resolução completa dos sintomas alérgicos, sem necessidade de suporte ventilatório 
e hemodinâmico; 

b) Garantia de estabilidade clínica após monitoramento, especialmente em pacientes 
de alto risco ou aqueles que apresentaram reações moderadas a graves; 

c) Orientação ao paciente sobre sinais de alerta de reações tardias e instruções para 
retorno ao hospital em caso de sintomas recorrentes; 

d) Registro detalhado do evento adverso no prontuário, assegurando que futuras 
exposições ao contraste sejam planejadas com medidas de segurança adicionais. 

 

10. GRAUS DE SEVERIDADE E MANEJO 

Quadro 1: graus de severidade das reações alérgicas e anafiláticas em anestesia. 

Fonte: SAVIC et al., 2020. 
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Figura 1: manejo de pacientes de acordo com os graus de severidade. 

MEDICAÇÃO: Adrenalina. 

 

     Fonte: SAVIC et al., 2020. 

 

11. FLUXOGRAMA 

 

Figura 2: fluxograma de manejo de pacientes com alergia ao contraste iodado. 

 
Fonte: elaborado pelos autores, 2025. 
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12. MONITORAMENTO 

A implementação do protocolo será avaliada por meio de indicadores como: 

a) Taxa de reações adversas (leves, moderadas e graves); 

b) Taxa de anafilaxia, comparando dados pré e pós-implantação; 

c) Tempo médio de resposta ao manejo das reações adversas; 

d) Número de pacientes que necessitaram de suporte avançado de vida; 

e) Adesão da equipe multiprofissional ao protocolo, por meio de auditorias internas. 

A análise contínua desses indicadores permitirá ajustes no protocolo, garantindo maior 
segurança e eficácia no atendimento. 
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