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1. OBIJETIVO

Este Protocolo visa padronizar as condutas, guiar e auxiliar os profissionais durante
as emergéncias radiolégicas advindas das reacbes adversas ao contraste nos exames de
Tomografia Computadorizada (TC) da Unidade de Diagndstico por Imagem e Diagndsticos
Especializados (UDIDE) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(HC-UFTM).

2. JUSTIFICACAO

A TC é um método de geragdo de imagens tridimensionais ndo invasivo que permite
a visualizacao de érgdos e tecidos. As informagdes, apds a atenuagdo da radiagao ionizante pela
estrutura anatomica do paciente, sdo coletadas e reconstruidas por componentes eletronicos.
A imagem é apresentada em forma de matriz e cada pixel dessa matriz possui um tom de cinza,
referente a escala de Hounsfield.

As diferencas entre os tons de cinza das imagens sdo utilizadas para distinguir os
tipos de tecidos, analisar as relagcbes anatébmicas e quantificar fungbes fisioldgicas. Essa
diferenca entre os tons de cinza é conhecida como contraste.

O contraste da imagem ¢é o resultado das caracteristicas da regido de interesse
irradiada, como numero atémico, densidade, espessura e coeficiente de atenuacdo. Além
dessas caracteristicas, o contraste da imagem também depende da energia dos fétons do feixe
de Raios X e das caracteristicas do receptor de imagem.

E possivel melhorar o contraste entre as estruturas anatémicas que possuem
coeficientes de atenuacdo muito proximas utilizando meios de contrastes. Os meios de
contrastes sdo substancias administradas com coeficientes de atenuacdo diferentes da regido
de interesse, oferecendo maior definicdo as imagens tomograficas, entregando maior
gualidade da informacdo morfoldgica.

A finalidade do exame determina a necessidade de utilizacdo do meio de contraste
gue pode ser administrado via oral (VO), endovenosa (EV), retal e intracavitario.

O contraste iodado é classificado quanto a sua capacidade de dissocia¢do, ou seja,
ibnico e ndo idnico. O idnico dissocia-se em carga negativa e positiva, enquanto o ndo ioGnico
ndo libera particulas com carga elétrica. A quantidade de particulas em relacdo ao volume de
solucdo determina a osmolaridade do contraste. O contraste iodado i6nico tem maior
osmolaridade se comparado com o contraste iodado ndo i6nico.

Outras caracteristicas importantes dos meios de contrastes sdo a densidade e a
viscosidade. Quanto maior a densidade e viscosidade, maior sera a resisténcia ao fluxo do
contraste, diminuindo a velocidade de inje¢do e dificultando a diluicdo na corrente sanguinea.
Todas as propriedades mencionadas acima referem-se a eficdcia e a seguranca dos meios de
contraste iodado. O contraste ideal deveria melhorar a qualidade das imagens sem produzir
qgualquer tipo de reacdo adversa, porém, até o momento, ndao ha disponivel no mercado esta
substancia.

Apesar do uso benéfico para o diagndstico, existem riscos aos pacientes como
hipersensibilidade e efeitos colaterais, dentre eles, nefrotoxicidade, rea¢des cardiocirculatdrias,
hepatotoxicidade e tireotoxicidade.

3. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES
A equipe de enfermagem é responsavel por anotar todas as intercorréncias ocorridas
com o paciente no caderno de controle e inseri-las no AGHU (Aplicativo de Gestdo para Hospitais
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Universitarios), além de monitorar o paciente continuamente. Também deve acionar o
staff/plantonista da radiologia e a equipe de origem do paciente, caso este esteja internado, ou a
equipe do Pronto-Socorro, quando se tratar de um paciente ambulatorial.

Os residentes e médicos sdo responsdveis pela administracdo das medicacoes,
conforme necessario, de acordo com este protocolo e inserir todos os medicamentos utilizados no
AGHU.

4. CONDUTAS NAS REACOES ADVERSAS

4.1 Extravasamento de Contraste

» Elevar o membro;

» Compressa ou bolsa de gelo por 30 a 60 minutos, 3 vezes ao dia;

» Analgésicos orais, se necessario;

» Escrever no livro de intercorréncias e dar as orientagdes acima por escrito para o paciente.
Deixar uma cépia no local de realizagao do exame.

4.2 Broncoespasmo

» Oxigénio 6 a 10 I/min;

» Monitoriza¢do cardiaca e saturagao;

» Inalagdo com Fenoterol 20 gotas em 5 mL de Soro Fisiolégico (SF) 0,9%, até 3 inalagdes;
» Adrenalina 1:1000 0,3 ml intramuscular (IM) repetir 3 a 5 min. (Maximo: 3 doses).

Se crianga: Adrenalina 1:1000 0,01 ml/kg IM ou % da dose do adulto.

» Hidrocortisona 500 mg EV.

Se criancas: Hidrocortisona 1,0 mg/kg dose maxima de 200 mg.

» Considerar intubagdo ou cricotireoidostomia.

4.3 Urticdria

» Leve: Prometazina 50 mg IM ou Fexofenadina (Allegra®) 180 mg ou Dexclorfeniramina
(Polaramine®) 6 mg VO.

Criancas: Difenidramina 1 mg/kg VO ou EV maximo de 50 mg

» Acentuada: Adrenalina 0,1 a 0,3 mg IM. Maximo: 3 doses a cada 5 min.

4.4 Vomitos

» Geralmente so6 observar;

» Se necessario, Metoclopramida 10 mg IM;

» Opcdo: Dramin® B6DL 1 ampola + SF 0,9% 100 ml EV lento.

4.5 Ansiedade
» Geralmente s orientacgdes;
» Se necessario, Diazepam® 10 mg VO ou Prometazina 25 mg IM.

4.6 Hipoglicemia
» Se rebaixamento da consciéncia, Glicose 50% 60 ml EV.

4.7 Hipertensao arterial
» Medicacdo habitual do paciente.
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4.8 Hipotensao arterial com bradicardia

» Oxigénio (02) 6 a 10 I/min;

» SF0,9% EV rapido (cuidado com edema pulmonar);

» Atropina 0,6 a 1,0 mg EV a cada 3-5 minutos até 3 mg;
» Criangas: 0,02 mg/kg (maximo de 2,0 mg);

» Angina (dor toracica):

. Oxigénio;

° Monitorizagao;

° AAS® 300 mg mastigados;
. Morfina 2 mg.

4.9 Convulsdes

» Sem acesso venoso: Midazolam (Dormonid®) 10 mg |M;

» Com acesso venoso: Diazepam 10 mg EV;

» Convulsdes reentrantes: Fenitoina 3 ampolas em 250 ml de SF 0,9% em 40 minutos;
» Monitorizar.

5. ORIENTACOES SOBRE EXAME CONTRASTADO EM PACIENTES COM DISFUNGAO RENAL
v Se paciente for portador de doencga renal crbénica terminal em hemodialise, fazer o
exame com contraste, sem restricbes. Ndo hd necessidade de se fazer hemodidlise
imediatamente apds o exame.

v Se o0 exame contrastado for essencial para diagnéstico de uma condi¢ao que coloque em
risco a vida do paciente, fazer o exame independente da fungao renal (discutir com médico que
solicitou o exame).

v Se houver possibilidade de se realizar o exame sem contraste, sem prejuizo para o
diagndstico, ndo utilizar contraste.

v Se o paciente apresentar CLEARANCE de CREATININA > 30 ml/min/1.73 m2: O EXAME
CONTRASTADO PODE SER FEITO. O risco de lesdo renal aguda pelo contraste quando Clearance
> 30 é pequeno, segundo diversos estudos (observacdo: calcular clearance pela férmula CKD-
EPI).

5.1 Para pacientes de risco (diabéticos, hipertensos, acima de 60 anos, histérico de doenca
renal, rim Unico, transplantados renais, clearance de 30 a 45 ml/min), considerar medidas
profilaticas ANTES e APOS a realizagdo do exame:

v’ Suspender Metformina 48 horas antes do exame.;

v’ Suspender os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), exemplo: Captopril,
Enalapril; os blogqueadores de receptores da angiotensina (BRA), exemplo: Losartan, Valsartan,
anti-inflamatdrios ndo esteroidais, Sacubitril-Valsartan, Glifozinas por 24-48h antes do exame
(desde que haja tratamento alternativo que ndo use tais medicamentos);

v’ Orientar médico assistente a manter press3do arterial média acima de 70 mmHg;

v’ Se possivel (paciente sem insuficiéncia cardiaca, por exemplo), prescrever hidratacdo SF
0,9% 1ml/kg/hora 12h-24h antes e 12-24h apds o exame com contraste;

v Se exame de urgéncia, considerar solu¢do de 150 ml Bicarbonato de Sédio 8,4% + 850 ml
Soro Glicosado 5%, correr 3ml/kg/h, por 1 a 3 horas antes do exame;

v’ Se paciente apresenta clearance menor que 30 ml/min, o risco de nefropatia do contraste é
maior. Considerar a realizagdo do exame sem contraste. Se o exame com contraste por
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extremamente necessario, realizar medidas de prevencdo (item 5) e pedir avaliacdo da
nefrologia;

v' Em todos os pacientes que realizaram exame contrastado: solicitar funcdo renal em 48h. Em
caso de piora > 0,3 mg/dl e/ou reducdo da diurese, solicitar avaliacdo da nefrologia;

v’ Sempre que possivel, usar o MENOR VOLUME DE CONTRASTE POSSIVEL, contrastes n3o
ibnicos, iso-osmolar (evitar contrastes i6nicos, de osmolaridade elevada).

6. FICHA DE ACESSO RAPIDO PARA REAGOES ADVERSAS AO CONTRASTE EM PACIENTES
ADULTOS

Regimes de pré-medicag¢do (exemplo)

Metilprednisolona 32mg VO 12, 2 horas antes +/- Benadryl 50mg VO 1 horas antes.

Ou

Prednisona 50mg VO 13, 7, 1 hora antes +/- Benadryl 50mg PO 1 hora antes.

Ou

Hidrocortisona 200mg EV 5, 1 hora antes e Benadryl 50mg EV 1 hora antes (urgéncia, pronto-
socorro, paciente internado, contraindicagao oral).

Extravasamento de contraste

1. Elevar o brago (nivel do coragao), aplicar compressa fria, remover anéis e acessorios;
2. Observar;
3. Considerar consulta cirurgica, se diminuicdo da perfusdo, do sensdrio, da forca, de

movimentos ativos ou aumento de dor.

Urticaria ou eritema difuso

1. Observar;

2. Monitorar os sinais vitais;

3. Preservar o acesso EV;

4, Se associado a hipotensdo ou desconforto respiratdrio, considerar anafilaxia:

e 02 6-10 L/min por mascara facial;

e SF 0,9% ( ou Ringer lactato) EV 1000 ml aberto; elevar os membros inferiores > 60°;

e Epinefrina 0,3mL de 1mg/mL IM (ou autoinjetavel) ou Epinefrina 1ml de 1mg/10mL (0,1mg/mL) EV
com flush lento ou fluidos EV;

5. Acionar o Pronto Atendimento do HC-UFTM.

6. Se APENAS achados cutaneos, mas graves ou progressivos, considerar Benadryl 50mg VO,
IM, EV (cuidado: pode causar ou piorar hipotensdo).

Hipotensdo com taquicardia (anafilaxia)

Preservar o acesso EV;

Monitorar os sinais vitais;

02 6-10 L/min por mascara facial;

Elevar os membros inferiores > 60°;

SF 0,9% EV aberto;

Epinefrina 0,3 mL de 1mg/mL IM (ou autoinjetavel) OU epinefrina 1 mL de 1mg/10mL (0,1
mg/mL) EV com flush lento ou fluidos EV;

7. Acionar o Pronto Atendimento do HC-UFTM.

DU A WN R

Hipotensao com bradicardia

1. Preservar o acesso EV;
2. Monitorar os sinais vitais;
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02 6-10 L/min por mascara facial;

Elevar os membros inferiores;

SF 0,9% EV aberto;

Se refratdrio, Atropina 0,6 - 1,0 mg EV; pode repetir até total de 3 mg
Acionar Pronto Atendimento do HC-UFTM.

Lo w; AW

Edema laringeo (estridor inspiratoério)

1. Preservar o acesso EV. Monitorar os sinais vitais;

2. 02 6-10 L/min por mascara facial;

3. Epinefrina 0,3 mL de 1mg/mL IM (ou autoinjetavel) OU epinefrina 1 mL de 1mg/10mL (0,1
mg/mL) EV com flush lento ou fluidos EV;

4, Acionar Pronto Atendimento do HC-UFTM.

Broncoespasmo (chiados expiratorios)

1 Preservar o acesso EV;

2 Monitorar os sinais vitais;

3. 02 6-10 L/min por mascara facial;

4 Beta-2-agonista 2 puffs VI, repetir até 3 vezes;

5 Se severo ou ndo responsivo, Epinefrina 0,3 mL de 1mg/mL IM (ou autoinjetavel) OU
epinefrina 1 mL de 1mg/10mL (0,1 mg/mL) EV com flush lento ou fluidos EV;

6. Acionar Pronto Atendimento do HC-UFTM.

7. FICHA DE ACESSO RAPIDO PARA REACOES ADVERSAS AO CONTRASTE EM PACIENTES
PEDIATRICOS

Regimes de pré-medicacdo (exemplos)

Prednisona 0,5 - 0,7 mg/kg VO (max 50 mg) 13, 7,1 antes + Benadryl 1 mg/kg VO (max 50 mg) 1
hora antes.

ou

Hidrocortisona 2 mg/kg EV (max 200) 5, 1 hora antes + Benadryl 1 mg/kg EV, IM ou VO (max 50
mg) 1 hora antes (urgéncia, pronto-socorro, paciente internado, contraindicacdo oral).

Extravasamento de contraste

1. Elevar o brago (nivel do coracdo), aplicar compressa fria, remova anéis e acessorios;
2. Observar;
3. Considerar consulta cirdrgica se diminuicdo da perfusdo, do sensério, da forca, de

movimentos ativos ou aumento da dor.

Urticaria ou eritema difuso

1. Observar;

2. Monitorar os sinais vitais;

3. Preservar o acesso EV;

4, Se associado a hipotensdo ou desconforto respiratério, considerar anafilaxia:

° 02 6-10 L/min por mascara facial;

° SF 0,9% EV 10-20 mL/kg (max 500-1000 ml); elevar os membros inferiores > 60°;
° Epinefrina EV, IM ou autoinjetavel;

. Acionar o Pronto Atendimento do HC-UFTM.

5. Se APENAS achados cutaneos, mas graves ou progressivos, considerar Benadryl VO, IM, EV
1 mg/kg (max 50 mg).

CHSTTV
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Hipotensiao com taquicardia (anafilaxia)

1. Preservar o acesso EV;

2. Monitorar os sinais vitais;

3. 02 6-10 L/min por mascara facial;

4, Elevar os membros inferiores > 60°;

5. SF 0,9% EV 10-20 mL/kg (max 500-1000 ml);

6. Epinefrina EV, IM ou autoinjetavel*.

7. Acionar o Pronto Atendimento do HC-UFTM.

*Dose pediatrica de Epinefrina (pode-se repetir entre 5-15 min, se necessario):
. EV: 0,1 mL/kg de 1mg/10mL, lento (max 1 mL);

. IM: 0,01 mL/kg de 1mg/1mL (méx 0,3 mL);

. Se entre 15-30 kg, utilizar autoinjetor pediatrico;

° Se acima de 30 kg, utilizar autoinjetor adulto;

. Se menor de 15 kg, observar guideline institucional e consultar equipe pediatrica.

Hipotensao com bradicardia

Preservar o acesso EV;

Monitorar os sinais vitais;

02 6-10 L/min por mascara facial;

Elevar os membros inferiores > 60°;

SF 0,9% EV 10-20 mL/kg (max 500-1000 ml);

Se refratério, Atropina 0,02mg/kg EV (max de 1 mg em criancgas e 2 mg em adolescentes);
Acionar Pronto Atendimento do HC-UFTM.

Nou,kwnNnpeE

Edema laringeo (estridor inspiratério)

1. Preservar o acesso EV;

2. Monitorar os sinais vitais;

3. 02 6-10 L/min por mascara facial;

4, Epinefrina EM, IM ou autoinjetavel*;

5. Acionar Pronto Atendimento do HC-UFTM.

*Dose pediatrica de Epinefrina (pode-se repetir entre 5-15 min, se necessario):

° EV: 0,1 mL/kg de 1mg/10mL, lento (max 1 mL);

° IM: 0,01 mL/kg de 1mg/1mL (max 0,3 mL);

° Se entre 15-30 kg, utilizar autoinjetor pediatrico;

° Se acima de 30 kg, utilizar autoinjetor adulto;

° Se menor de 15 kg, seguir o guideline institucional.

Broncoespasmo (chiados expiratorios)

Preservar o acesso EV;
Monitorar os sinais vitais;
02 6-10 L/min por mascara facial;
Beta-2-agonista 2 puffs inalatério ou nebulizador, repetir até 3 vezes;
Se severo ou nao responsivo, Epinefrina EM, IM ou autoinjetavel*;
Acionar Pronto Atendimento do HC-UFTM.

Dose pediatrica de Epinefrina (pode-se repetir entre 5-15 min, se necessario):
EV: 0,1 mL/kg de 1mg/10mL, lento (max 1 mL);

*oo Uk WwWN R

. IM: 0,01 mL/kg de 1mg/1mL (max 0,3 mL);

. Se entre 15-30 kg, utilizar autoinjetor pediatrico;

. Se acima de 30 kg, utilizar autoinjetor adulto;

° Se menor de 15 kg, seguir o guideline institucional.
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