v

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Saude

«CLARISSE LEAL LEIDRSNAIDER LACERDA>

RELATORIO TECNICO/CIENTIFICO:
DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO:
CONDUTA NAS REACOES ADVERSAS
AGUDAS NAO RENAIS AO MEIO DE
CONTRASTE RADIOLOGICO

Vassouras
«2022»



«CLARISSE LEAL LEIDERSNAIDER LACERDA»

RELATORIO TECNICO/CIENTIFICO:
DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO:
CONDUTA NAS REACOES ADVERSAS
AGUDAS NAO RENAIS AO MEIO DE
CONTRASTE RADIOLOGICO

Relatorio técnico/cientifico apresentado a
Pro-reitoria de Pesquisa e Pds-graduacdo
e Pesquisa / Coordenacdo do Mestrado
em Ciéncias Aplicadas em Saude da
Universidade de Vassouras, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Mestre em Ciéncias Aplicadas em Saude.

Orientadora:

Prof?. Dr2. («lvana Picone Borges de Aragdo»), Universidade de Vassouras
Doutor pela (Universidade Federal do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, Brasil)

Vassouras
«2022»



«CLARISSE LEAL LEIDERSNAIDER LACERDA»

RELATORIO TECNICO/CIENTIFICO:
DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO:
CONDUTA NAS REACOES ADVERSAS
AGUDAS NAO RENAIS AO MEIO DE
CONTRASTE RADIOLOGICO

Relatério técnico/cientifico apresentado a
Pro-reitoria de Pesquisa e P6s-graduacao
e Pesquisa / Coordenacdo do Mestrado
em Ciéncias Aplicadas em Saude da
Universidade de Vassouras, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Mestre em Ciéncias Aplicadas em Saude.

Banca:

Orientadora:

Prof?. Dr2. («lvana Picone Borges de Aragdo»), Universidade de Vassouras
Doutor pela (Universidade Federal do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, Brasil)

Vassouras
«2022»



DEDICATORIA
Dedico ao meu marido Caio, minha escolha de vida e meu maior incentivador.

As minha filhas Beatriz e Gabriela, pela minha auséncia e por me ensinarem todos os dias o
verdadeiro pelo amor incondicional.

Aos meus pais Benjamin e Sonia, meus maiores exemplos, pelo apoio em todos 0s momentos
desta caminhada e da minha vida.

Ao meu irmdo Caio, pelo incentivo e companheirismo de profissao.
A minha querida av6 Therezinha, cuja presenca é essencial na minha vida.

Ao meu avd Alcy (in memoriam) e minha avo Nieta (in memoriam), que sempre estiveram
presentes na minha vida.



AGRADECIMENTOS
Agradeco este mestrado a Deus, pela realizagdo de mais um sonho.

A minha orientadora professora Dr? lvana, pela sua atencdo dedicada ao longo de todo o
projeto.

A aluna de iniciacao cientifica Millena pela disponibilidade.

Ao David, pela condugdo e dedicacdo na elaboragéo do aplicativo.

A minha sogra Soraya, pela ajuda nos momentos em que precisei me ausentar.
A Neusa e a Janaina, pelo suporte necessario.

A equipe Medclin, Andreza, Flavia, Natalia, Rebeca e Vanessa, pela assisténcia durante
minha jornada.



EPIGRAFE

“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes de resolver os
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RESUMO

Contexto: A introducdo de meios de contrastes radiologicos transformou a pratica médica,
sendo Uteis para visualizacdo de vasos sanguineos e principalmente, no aumento da
conspicuidade das lesbes. Entre os principais incluem, o sulfato de bario, iodados,
microbolhas e a base de gadolinio. Apds a administragdo desses meios de contrastes podem
ocorrer reacdes adversas aguda e quanto a sua severidade, classificadas em leves, moderadas
ou graves. A fim de reduzir os riscos, € recomendado a permanéncia do paciente no
departamento de radiologia por 30 minutos apds a injecdo de contraste. Os tratamentos sao
semelhantes para todos os meios de contrastes radioldgicos, acima citados, facilitando o
treinamento dos médicos e sua equipe. Objetivo: Desenvolver um aplicativo de salde para
dispositivos mdveis, voltado ao médico radiologista e emergencista frente as reacdes adversas
ndo renais ao meio de contraste. Métodos: As condutas mundialmente aceitas para o
tratamento das reagdes adversas ao contraste radiolégico foi através do Manual On Contrast
Media of American College of Radiology, compiladas e resumidas, incluindo desde medidas
observacionais até a ressuscitacdo cardiopulmonar. Resultados/produto: Foi desenvolvido
um aplicativo denominado ContrasteRad, que pode ser utilizado em qualquer sistema
operacional mobile que tenha algum navegador e de forma gratuita. Concluséo: O aplicativo
sera um facilitador as informacGes frente as reacdes adversas agudas ndo renais ao meio de
contraste, possibilitando que médicos radiologistas e emergencistas, realizem, precocemente,
a conduta apropriada aos sintomas do paciente, principalmente naqueles potencialmente

fatais.

Palavras-chave: Meios de contraste, Gadolinio, Tomografia Computadorizada
Multidetectores, Imagem de Ressonancia Magnética, Extravassamento de Meios de Contraste



ABSTRACT

Context: The introduction of contrast media has transformed medical practice, being useful
for visualizing blood vessels and, mainly, for increasing the conspicuity of lesions. Among
the main ones include, barium sulfate, iodinated, microbubbles and gadolinium. After the
administration of these contrast agents, acute adverse reactions may occur and, in terms of
their severity, classified as mild, moderate or severe. In order to reduce the risks, it is
recommended that the patient remain in the radiology department for 30 minutes after the
contrast injection. Treatments are similar for all contrast media mentioned above, facilitating
the training of physicians and their staff. Objective: To develop a health application for
mobile devices, aimed at radiologists and emergency physicians in the face of non-renal
adverse reactions to contrast media. Methods: The procedures accepted worldwide for the
treatment of adverse reactions to radiological contrast were through the Manual On Contrast
Media of the American College of Radiology, compiled and summarized until
cardiopulmonary resuscitation. Results/product: An application called ContrasteRad was
developed, which can be used in any mobile operating system that has a browser and for free.
Conclusion: The application will be a facilitator of information regarding acute non-renal
adverse reactions to contrast media, allowing radiologists and emergency physicians to carry
out, early, the appropriate conduct to the patient's symptoms, especially in potentially fatal

ones.

Keywords: Contrast Media, Gadolinium, Multidetector Computed Tomography, Magnetic

Resonance Imaging



LISTA DE SIGLAS

RX Raio X

TC Tomografia Computadorizada

us Ultrassom

RM Ressonancia Magnética

MC Meio de contraste

Gd Gadolineo

VO Oral

v Intravenoso

ACR American College of Radiology

ESUR Sociedade Européia de Radiologia Urogenital
TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido
App Aplicativo

RCP Ressuscitacdo cardiopulmonar

FSN Fibrose Sistémica Nefrogénica

NIC Nefropatia Induzida por Contraste
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1. INTRODUCAO

O fisico alemdo Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923) descobriu o raio X (RX)
em 1895 e ganhou o Prémio Nobel de Fisica em 1901. Sua primeira aplicagdo clinica foi a
visualizagdo das estruturas ésseas, através da médo de sua esposa, Anna Roentgen, 0 que
permitiu descobrir o interior do corpo humano, desbravando a anatomia, o diagnostico e
abordagens cirurgicas®. Os RX sdo capazes de penetrar e atravessar os tecidos e a radiacio

que emerge do organismo é detectada por filmes analogos ou por meios digitais.?

Outros avancos tecnologicos foram desenvolvidos com base em sua descoberta,
surgindo na década de 70, a tomografia axial computadorizada, realizando imagens do
cérebro, e posteriormente aprimorada para a visualizagdo de outros tecidos * Atualmente, a
Tomografia Computadorizada (TC) consiste em uma fonte de RX que realiza um movimento
circular ao redor do paciente, em forma de leque, no lado oposto a essa fonte esta localizada
uma série de detectores que transformam a radiacdo em um sinal elétrico que é convertido em
imagem digital, assim, as imagens correspondem a sec¢fes, também chamadas de cortes ou

slices.*

Na mesma década, o uso do ultrassom (US) em medicina e cirurgia passa a ser
respeitado como procedimento diagndstico.* Hoje, 0 médico que estiver realizando o exame,
utiliza um transdutor que transforma os ecos refletidos no interior do corpo humano em sinais
que serdo decodificados eletronicamente em uma imagem. Devido ao seu baixo custo em
relacdo a outros métodos e por ndo promover alteracbes secundarias a sua aplicacdo, € um

método que beneficia todas as areas médicas.®

Na década de 1980 a ressonancia magnética (RM) foi introduzida com detalhes
anatémicos do corpo humano, propiciando a ampliacio dos diagndsticos.! Atua aumentando a
intensidade do sinal dos tecidos bioldgicos, diminuindo o tempo que os prétons da agua

levam para se alinhar com o campo magnético criado pela maquina.®

Com o RX, constatou-se que estruturas com opacidades semelhantes ndo eram
diferenciadas, e desta forma houve uma necessidade de se criar métodos artificiais para
aumentar o contraste entre estas estruturas.® Entre as imagens contrastadas, pode ser citado a
primeira angiografia descrita utilizando material iodado em 1920, a seguir, 0s meios de

contrastes (MC) evoluiram em qualidade, reduzindo o nimero de reagdes adversas.’

O MC transformou a pratica médica, contribuindo para diferenciar as imagens,

sendo uteis para visualizacdo de vasos sanguineos, estudos fisioldgicos e funcionais, e
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principalmente, no aumento da conspicuidade das lesdes,* entre os principais incluem, o

sulfato de bario, iodados, microbolhas e a base de gadolineo (Gd).®

Na utilizagdo do RX o MC realca a area examinada atraves da fluoroscopia, um
equipamento que auxilia na visualizagdo do tempo de contraste e do posicionamento do RX,
que € registrado em um filme ou computador, tais como a sialografia, a colangiografia, a
dacriocistografia, o es6fago-estbmago-duodeno, entre outros. Séo utilizados como MC o
iodado e o sulfato de bario diluido em &gua ou soro fisioldgico e dependendo do exame pode
ser utilizado o contraste negativo (ar), como o transito intestinal.® O sulfato de bario pode ser
administrado por via oral (VO) ou retal. Sua complicacdo mais grave é 0 vazamento para a
cavidade mediastinal ou peritoneal, sendo contraindicado em caso de perfuracdo do trato
gastrointestinal.>® As reacBes anafilactdides ao bario entérico sdo muito raras, reacoes
moderadas e graves sdo extremamente incomuns, estima-se que ocorram em 1:2,5 milhdes de

exposicdes. As leves sdo a maioria e estdo estimadas em 1:750.000 exames. ©

Os MC mais comumente utilizado é o iodado, que contém o iodo e possui alto
peso atdbmico, sendo responsavel pela radiodensidade e pelo aumento do contraste entre o0s
tecidos adjacentes.? Sua estrutura basica é constituida por um anel de benzeno tri -iodado nas
posicOes 2, 4 e 6, diferindo apenas no nimero destes aneis por molécula e nos radicais que
cada anel apresenta.’” As caracteristicas fisico-quimicas possuem distintos papéis na
tolerabilidade, que s&o ionicidade, osmolalidade, viscosidade e hidrofilia. A ionicidade é
dividida em i6nica ou ndo idnica, em que 0s compostos ibnicos se dissociam no plasma em
um anion e um cation, ja os ndo iénicos ndo se dissociam no plasma, permanecendo em sua
formula original, de modo geral, os compostos idnicos possuem uma osmolalidade mais alta.?
A osmolalidade é o nimero de mols de particulas osmoticamente ativas presentes em solugéo
por quilograma de solvente, e séo classificadas em iso-osmolares, baixa osmolalidade (mais
fisiolOgica, de 2 a 3 vezes a osmolalidade do plasma) e alta osmolalidade (uma osmolalidade
5 a 8 vezes superior ao plasma).>’A viscosidade modifica o fluxo de injecdo intravascular do
MC, sendo afetada diretamente pela temperatura, assim o aquecimento do MC a temperatura

corporal reduz sua viscosidade, permitindo mais velocidade de injecdo.?

O MC iodado pode ser empregado no RX e na TC, pelas vias de administracéo
oral, retal, intravenoso (IV) e intracavitaria.>® Pacientes com alergia a frutos do mar ndo s&o
contraindicados ao uso do contraste iodado.'’A prevaléncia de reacdes adversas agudas ao
meio de contraste iodado de baixa osmolaridade, é muito baixa (0,2% a 0,7%) e as graves sao

ainda mais raras (0,04%).
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Sua toxicidade mais comum € conhecida como lesdo renal aguda associada ao
contraste, anteriormente, chamada de nefropatia induzida por contraste (NIC), caracterizada
pela deterioracdo subita da funcdo renal dentro de 48 horas apds a administracdo IV do MC
iodado.® E a terceira causa mais comum de nova insuficiéncia renal aguda em pacientes

hospitalizados.*

Para imagens de US, utiliza-se o MC por microbolhas, permitindo o aumento da
conspicuidade da vascularizacdo e deteccdo do fluxo sanguineo, com a utilizagdo de um
software especifico, aumentando o sinal de US acustico do sangue, € realizada por via
intravenosa, periférica ou central ou instilados em estruturas ocas.®!° Contraindicados para
injecéo intra-arterial.® Os meios de contraste para US sdo seguros, com uma taxa de eventos

adversos semelhante ou inferior ao iodo ndo idnico e a base de Gd.®

Em RM o MC mais utilizado é a base de quelatos do ion paramagnético
gadolinio®!, a via de administracio ¢ na forma IV.* Suas propriedades quimicas podem variar
de acordo com a estrutura molecular, macrociclico ou linear e a sua ionicidade, idnico ou ndo
ibnico. Os MC macrociclicos apresentam formacdo anelar rigida em sua estrutura e 0s
lineares uma estrutura molecular flexivel. A ionicidade é determinada de acordo com 0s seus
ligantes, nos iénicos, dos 8 ligantes do ion gadolinio, 5 sdo &cidos carboxilicos e 3 sdo 4&tomos
aminonitrogénios. A presenca de sais de meglumina ou sédio no composto iénico contribui
para a caracteristica i6bnica da molécula. Nos MC ndo ibnicos, o numero de acidos
carboxilicos é reduzido de 5 para 3, os quais neutralizam as trés cargas positivas do ion
gadolinio e os dois &cidos carboxilicos reduzidos no meio de MC n&o i6nico sdo substituidos
por duas metilamidas ndo ibnicas, as quais apresentam ligacdes mais fracas ao gadolinio

quando comparadas aos acidos carboxilicos.

As caracteristicas da estrutura molecular afetam, diretamente, a seguranca dos MC
iodados e a base de Gd, sendo preferivel, as que possuem menor osmolaridade, as nao-
ionicas, e de baixa viscosidade.® Um dos motivos para o contraste a base de Gd ser mais
seguro, quando comparado ao iodado, é 0 menor volume de injecdo utilizado, de cinco a 15

vezes menor.!

A eficiéncia do Gd na contrastacdo depende de sua concentracdo e da relaxatividade,
que é a capacidade do MC alterar os tempos de relaxagdo dos tecidos. Quanto maior for,
maior sera a concentragdo local do MC, maior sera o encurtamento do tempo de relaxagéo T1,
resultando em elevacdo do sinal em T1 e aumento do contraste entre os tecidos.?
Contraindicados em pacientes com lesdo renal aguda ou doenca renal crdnica grave, pelo
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risco da fibrose sisttmica nefrogénica (FSN), uma doenca sistémica rara e grave,
caracterizada pela fibrose da pele e outros tecidos do corpo.*” A prevaléncia das reacoes
adversas graves com 0 MC a base de Gd sdo muitissimo raras (com prevaléncias de 0,01 a
0,001%).12

Recentemente, ao contrario de outros MC, foi encontrado gadolinio residual no
tecido cerebral em pacientes que receberam mdltiplas doses, ao longo de suas vidas.” Apesar
da barreira hematoencefélica, foi confirmada sua presenca em nucleos cerebrais profundos,
particularmente, no globo palido e no nlcleo denteado.® Até o momento, nenhum efeito
adverso a saude foi descoberto, porém os mecanismos envolvidos e suas consequéncias
clinicas estdo sendo estudadas, sendo relevante, considerar o beneficio clinico da informacéo

diagndstica.®

O extravasamento IV do MC constitui uma complicacéo rara, a maioria dos pacientes
refere uma dor em queimacdo no local, suas complicacfes graves incluem sindrome
compartimental, ulceracéo cutanea grave e necrose tecidual. Os principais fatores de risco séo
o0 sexo feminino, idade avancada, uso de uma canula existente, estado de internacéo,
localizacdo do cateter e ndo aquecer o MC mais viscoso a temperatura do corpo. O
extravassamento é menos provavel com Gd do que com o iodo, devido ao menor volume de
contraste, menor taxa de injecdo e menor diferenca das propriedades quimicas desses

agentes.'*

Na suspeita de extavassamento do MC através do acesso periférico, deve-se
interromper, imediatamente, a injecdo do MC e da realizacdo do exame para avaliar o local e
a retirada do acesso venoso, elevar o membro afetado, de preferéncia acima do nivel do
coracdo, realizar uma compressa fria e monitorar, sendo recomendado documentar no
prontuério do paciente, além de fazer constar no laudo médico. Recomenda-se entregar uma
carta com orientacdo ao paciente e entrar em contato com o mesmo em um periodo de 24-48h
para verificacdo do quadro clinico. Se o extravasamento for moderado ou grave, o provedor
de referéncia deve ser notificado, e ao suspeitar de lesdo grave, deve -se solicitar a avaliagdo

do cirurgido®

Em pacientes em uso de metformina ha um risco aumentado de acidose lactica,
com o uso do contraste iodado.® A diretriz do Colégio Americano de Radiologia para o uso
do meio de contraste (Manual On Contrast Media of American College of Radiology - ACR),
sugere que pacientes em uso de metformina sem insuficiéncia renal ou comorbidades nédo
necessitam de qualquer interrupcdo de sua medicacdo antes de receber o contraste. Em
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pacientes sem insuficiéncia renal conhecida, mas que sofrem de outras comorbidades, a
metformina deve ser suspensa por 48 horas antes de receber o contraste e seu uso continuado
apos a avaliagdo da funcdo renal. A metformina deve ser suspensa antes de receber o contraste
IV em pacientes com insuficiéncia renal, e reinstaurada ap6s um acompanhamento cuidadoso
da avaliacio da funcdo renal.® Ndo é necessério descontinuar a metformina antes da RM

quando a quantidade de gadolinio administrada esta na dose usual. ®%°

Em mulheres gravidas e lactantes, além dos riscos relacionados a exposicao do
feto a radiacdes ionizantes e a campos magnéticos elevados, a administracdo do MC pode ser
um risco adicional para os fetos e recém-nascidos, pois atravessam a placenta e sdo excretadas
no leite durante a lactacdo. Nao foram descritos efeitos mutagénicos ap0os a administracdo do
MC iodado ou a base de Gd, portanto, como faltam estudos adequados, 0 ACR recomenda
que mulheres gravidas usem somente quando, a informacéo solicitada ndo pode ser adquirida
sem administracdo de contraste, ou vai afetar o cuidado da paciente e do feto durante a
gravidez e o médico solicitante é de opinido que ndo é prudente esperar para obter essas
informacGes até que a paciente ndo esteja mais gravida.®® Para mulheres gravidas, de acordo
com a diretriz de agentes de contraste, da Sociedade Européia de Radiologia Urogenital
(ESUR), o uso de MC iodado deve ser limitado apenas a circunstancias excepcionais e que,
apos sua administracdo, a funcdo da tireoide do recém-nascido deve ser verificada durante a
primeira semana. Caso tenha indicag&o para realizar RM com contraste, deve ser administrada
a menor dose possivel, de um dos agentes com gadolinio mais estaveis, ndo sendo necessario
realizar qualquer teste ao recém-nascido. O aleitamento materno pode ser continuado quando

administrados a mde MC a base de iodo. 1>16

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) deve conter informacgoes
adequadas e suficientes para embasar o paciente e contribuir em sua decisdo,® paralelamente,
os radiologistas devem confiar no julgamento do médico assistente e/ou no TCLE assinado
pelo paciente, para indicar com seguranca o contraste.® Ao assegurar que a indicagdo para a
administracdo do contraste esta adequada, espera-se equilibrar a probabilidade de um risco de

evento adverso com o beneficio.®

Existem fatores de risco que aumentam as chances de uma reagdo adversa ao
contraste, sendo o maior deles, a ocorréncia prévia a mesma classe de MC, esse risco pode
aumentar, aproximadamente, cinco vezes. N&o ha reatividade cruzada entre diferentes classes
de MC. Pacientes com alergias ndo relacionadas demostraram um risco aumentado de dois a

trés vezes de uma reacdo futura. Pacientes de meia idade, sexo feminino, uso de beta-
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bloqueadores e hipertireoidismo, sendo este ultimo, com a utilizacdo do contraste iodado,
também foram relacionados como de riscos. Ndo ha obrigatoriedade de sensibilizagdo prévia
ao MC para que a mesma ocorra a reagéo. °

A fim de reduzir o risco de uma reacdo adversa aguda, independentemente, do
tipo de paciente, é recomendado a permanéncia do mesmo no departamento de radiologia por
30 minutos apds a injecdo do MC, além da acessibilidade a medicamentos e equipamentos
para reanimagdo cardiopulmonar. Para os pacientes de maior risco, como historia prévia de
alergia a qualquer tipo de contraste intravenoso ou de outras alergias, pode-se considerar a

profilaxia com o uso da pré-medicacéo, com controversa e limitada evidéncia de sua eficacia.®

De acordo com o ACR, existem regimes especificos de pré-medicacao, a eletiva,
com duracao de 13-12h antes da administracdo do MC e a intravenosa acelerada, com duragédo
de 4-5h.°

Como opcdes da pré-medicacdo eletiva:

1. Prednisona 50 mg de por VO as 13, 7 e 1 hora antes da administracdo do MC com
difenidramina 50 mg, 1V, intramuscular (IM) ou VO lhora antes da administracéo do
MC ou outra opgdo anti-histaminica em caso de alergia. Como substituicdo de

hidrocortisona 200 mg IV por cada dose de prednisona oral ou;

2. Metilprednisolona 32 mg de por VO 12 e 2 horas antes da administragdo do MC. Com
opcional de adcionar difenidramina 50 mg ou outra op¢do anti-histaminica em caso de

alergia.
Na pré-medicacdo intravenosa acelerada:

1. Succinato sodico de metilprednisolona 40 mg IV ou succinato sodico de
hidrocortisona 200 mg IV imediatamente e depois a cada 4 horas até a administracdo
do MC, com difenidramina 50 mg IV 1 hora antes da administragdo do meio de

contraste;

2. Fosfato Dissédico de Dexametasona 7,5 mg IV imediatamente e depois a cada 4 horas
até a administracdo do meio de contraste, com difenidramina 50 mg IV 1 hora antes da

administracdo MC,;
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3. Succinato sodico de metilprednisolona 40 mg IV ou succinato sodico de
hidrocortisona 200 mg 1V com difenidramina 50 mg IV, a cada 1 hora antes da
administracdo do MC.

E importante salientar que testes de pele intradérmica para prever a
probabilidade de reacdes adversas aos MC ndo se mostraram Uteis para minimizar o risco de

reacdo.®

As reacdes adversas ndo renais relacionadas aos MC, podem ser categorizadas
quanto a sua temporalidade, a fisiopatogenia e a severidade. Em relacdo a temporalidade, sdo
divididas em agudas, tardias e muito tardias.? Uma reacéo adversa aguda é definida como um
evento que ocorre dentro de 60 minutos apos a injecdo do meio de contraste. A maioria das
reacGes anafilactoides ocorre dentro de 20 minutos apds a injecdo intravenosa. 1’ As reacoes
tardias ocorrem de uma hora até sete dias apds a administracdo, sendo a maioria observadas
dentro de trés horas a dois dias. Reagdes adversas muito tardias se manifestam apds uma

semana do uso de contraste, tendo como exemplo a crise tireotoxica.?

Quanto a sua fisiopatogenia podem ser classificadas em reacdes fisiologicas e
reacbes de alergia-similes.® As reacbes de alergia-similes, também chamadas de
hipersensibilidade ou anafilactdides, mediadas por imunoglobulina E, linfécitos T ou por
mediacdo de mecanismos inespecificos de liberacdo de mediadores vasoativos (efeito direto
na membrana do endotélio, ativacdo do sistema complemento ou formacdo direta de

bradicininas). S&o reacdes imprevisiveis e ndo dose-dependentes. 1218

As reacgdes fisiologicas, também sdo conhecidas como quimiotoxicas e de nao
hipersensibilidade, estdo relacionadas com as propriedades quimicas dos contrastes
administrados, dependentes da dose e da taxa de infusdo. Os sintomas séo, habitualmente,
transitorios e autolimitados, incluindo com relativa frequéncia a sensagdo de calor, rubor,
nauseas e vOmitos, e menos frequentemente, as reacBes vasovagais, caracterizadas por
hipotensdo e bradicardia, com a possibilidade também de formas graves. Ainda podem ser
considerados os efeitos adversos cardiovasculares, como as arritmias, depressdo da
contratilidade cardiaca, crise hipertensiva e edema pulmonar cardiogénico. Em casos de
hipotensdo grave pode ocorrer perda de consciéncia, parada cardiorrespiratdria, angina ou
convulsdo. A quimiotoxicidade dos meios de contraste intravasculares tem maior

probabilidade de causar reagBes adversas em pacientes que estdo clinicamente instaveis. 1218
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A severidade das reacGes adversas sdo categorizadas em leves, moderadas ou
graves, de acordo com o ACR, podendo variar na literatura.? Reagdes leves sdo autolimitadas
e sem a caracterizacdo de progressao dos sinais e sintomas, e incluem, nas reagdes de alergia-
similes, urticaria limitada/prurido, edema cutaneo limitado, prurido na garganta, congestdo
nasal, espirros, conjuntivite e rinorreia e nas reagdes fisiologicas, nauseas e vomitos limitados,
calafrios, sensacdo de aquecimento, rubor transitério, cefaléia, tontura, alteracdo do paladar,
ansiedade, hipertenséo arterial leve e reagdo vasovagal autolimitada. ®

ReacOes moderadas tem os sinais e sintomas mais pronunciados e geralmente
requerem tratamento medico. Algumas dessas reacfes tem potencial de tornar-se grave se nao
for tratada, e incluem, nas reacoes de alergia-similes, urticaria difusa/prurido, eritema difuso,
com sinais vitais estaveis, edema facial sem dispneia, sibilos/ broncoespasmo com hipdxia
leve ou sem hipdxia e nas reacOes fisioldgicas, nduseas e vomitos prolongados, urgéncia

hipertensa, dor precordial isolada, reacio vasovagal que requer e responde ao tratamento.®

Nas reacOes graves 0s sinais e sintomas sdo frequentemente fatais e se néo
tratados corretamente, podem resultar em morbidade permanente ou morte, e incluem, nas
reacOes de alergia-similes, edema pulmonar, edema difuso/edema facial com dispneia, eritema
difuso com hipotensdo, edema laringeo com estridor e/ou hipoxia, sibilos /broncoespasmo
com hipdxia significativa, choque anafilatico (hipotensdo e taquicardia) e nas reacGes
fisioldgicas, a reacdo vasovagal resistente ao tratamento, arritmia, crises convulsivas,

emergéncia hipertensiva e edema pulmonar.®

Sdo relatados sintomas que confundem e/ou superestimam reacdes adversas ao
MC, como a ansiedade, 0 medo e a apreensdo do paciente apds administracdo do agente,
conhecido como efeito Lalli e, a utilizagdo de um novo MC, introduzido pela primeira vez no

mercado ou no departamento, como efeito Weber.?

Alguns autores avaliaram o conhecimento no manejo das reacdes alérgicas graves
induzidas por MC, como Lightfoot et al (2009) no estudo com radiologistas americanos e
canadenses, evidenciando que nele nenhum radiologista forneceu a resposta ideal, 41%
responderam uma via de administracdo do medicamento, concentracdo e dose aceitaveis;
apenas 11% sabiam qual concentracdo de epinefrina/ adrenalina estava disponivel em seu kit
de medicamentos e/ ou carrinho de emergéncia e qual equipamento seria necessario para
administra-la a um paciente. A via intramuscular é a via de administracdo preferida e foi a via

mais citada como inadequada. 1°
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Bartlett et al (2003), também verificaram que o conhecimento dos radiologistas e
estagiarios na Austréalia sobre o manejo das reacfes adversas graves ao contraste era baixo,
43% sabiam a dose aceitavel de adrenalina, porém quando a dose estava incorreta, tinha maior

probabilidade de ser uma overdose.’

Sadler et al (1994), no Reino Unido constatou que o conhecimento para o
gerenciamento de reacGes graves ao meio de contraste era maior em radiologistas juniores em
comparacdo com seus colegas mais velhos, mas 0s juniores eram mais propensos a usar
agentes farmacoldgicos inadequados e ainda afirmaram que a maioria dos radiologistas

administra mal as reagdes graves e potencialmente fatais ao meio de contraste.?°

As reacOes adversas que ocorrem ap0s a administracdo aos MC radiologicos,
acima citados, sdo as mesmas para todos os agentes, facilitando o treinamento dos médicos e

sua equipe para as instrugBes de tratamento.’

Toda a equipe que utiliza contraste IV deve estar preparada para reconhecer a
variedade de eventos adversos que podem ocorrer apds a administragdo do MC e instituir
medidas adequadas para gerenciar a reacdo, como notificar ao radiologista, para
monitoramento do paciente e possivel administracdo de medicamentos e/ou assisténcia
adicional.® Tendo em vista a evidéncia da falta de treinamento dos médicos em atuagio nas
reacOes adversas, principalmente, as potencialmente fatais, além da possibilidade de nédo
haver um pronto atendimento com profissionais capacitados para intervir, justifica-se o
desenvolvimento de um aplicativo (app) de saude, de facil acesso, nas palmas das méos e na
lingua portuguesa, atualizando e direcionando na decisdo terapéutica das reacdes adversas nao

renais ao MC.
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2. OBJETIVOS

Desenvolver um aplicativo de saude para dispositivos moveis, voltado ao médico

radiologista e emergencista frente as rea¢des adversas ndo renais ao meio de contraste.
2.1. ESPECIFICOS

Revisar as condutas mundialmente aceitas pelo Manual On Contrast Media of
American College of Radiology, versdo 2021 e da European Society of Urogenital Radiology
10.0 para o uso dos meios de contraste no tratamento das reagc0es adversas agudas ndo renais.

Sistematiza-la de forma completa e detalhada em um aplicativo mével na lingua

portuguesa.

Agilizar a conduta terapéutica frente as reacGes adversas ndo renais ao MC por
parte de médicos que atuam nos centros de diagndstico por imagem e servi¢cos de urgéncia e

emergéncia.

Atualizar os conhecimentos de forma pratica, rapida e objetiva.
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3. DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

Foi desenvolvido um aplicativo com as condutas mundialmente aceitas para o
tratamento das reacOes adversas agudas ndo renais ao meio de contraste radioldgico através de
compilacdes resumidas do Manual On Contrast Media of American College of Radiology,
desde medidas observacionais até a ressuscitacdo cardiopulmonar. O aplicativo foi

denominado ContrasteRad para facilitar sua identificagdo durante a busca eletronica.

Foi criado pelo Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Salde em
parceria com o Ndcleo de Inovagdo Tecnoldgica da Universidade de Vassouras. A tecnologia
utilizada para implementacgéo foi a linguagem React Native, que permite que 0 app possa ser
utilizado em qualquer sistema operacional que tenha algum navegador, inclusive os mobile
(Android/iOS) até mesmo sem internet, de forma gratuita, qualificando-o como um
Progressive Web Aplication, somando cerca de 50 telas, separadas em duas categorias, as
telas de menu e as telas de informacdo. Em algumas telas contém um menu em seu texto
denominado Sanfona, que permite que o texto apareca e desapareca, caso 0 usuario toque em
cima e em todas as telas tem o icone de seta, onde o usuario podera voltar ao menu inicial e
navegar por todo o contetdo.

Ao abrir o aplicativo, o usuério é apresentado a uma tela de introducéo (figura 1), ao
clicar no icone iniciar, ira abrir a tela de menu inicial, onde o usuario podera escolher entre as
seis opcdes (figura 2). A primeira opcéo € a definicdo, descrita na figura 3, a segunda opgéo é
a classificacdo, descrita na figura 4 e 5 e a terceira opcao sdo as condutas (figura 6), onde ira
abrir a tela de menu. O usuério podera escolher entre os sinais e sintomas das reacdes leves de
alergia-similes (figura 7), descritas nas figuras 8, 9, 10, 11 e 12 e escolher entre os sinais e
sintomas das reac@es leves fisiologicas (figura 13), descritas nas figuras 14, 15, 16, 17, 18 e
19. O mesmo com as rea¢es moderadas fisiologicas (figura 20), descritas nas figuras 21, 22,
23 e 24 e com as reacGes moderadas de alergia-similes (figura 25), descritas nas figuras 26,
27, 28,29, 30 e 31.

Nas reacdes graves de alergia-similes, o usuario podera escolher entre os sinais e
sintomas (figura 32), descritas nas figuras 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43 e 44. Na
tela de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) tem uma foto esquematica da RCP dos Destaques
das diretrizes para RCP e atendimento cardiovascular de emergéncia de 2020 da American
Heart Association (figura 45). E nas reacGes graves fisiologicas, o usuario podera escolher
entre os sinais e sintomas (figura 46), descritas nas figuras 47, 48, 49, 50, 51 e 52. Para 0
tratamento da urgéncia e emergéncia hipertensiva, descritas nas figuras 22, 50 e 51, foi
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utilizado as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2020. A quarta opcdo do menu
inicial é a profilaxia (figura 53, 54, 55, 56 e 57) e a quinta opcao € extravasamento (figura 58)
e a sexta opgdo do menu inicial € a referéncias bibliogréficas (figura 59).

Figura 1 Figura 2 Figura 3

ContrasteRad ContrasteRad

Conduta nas reagoes adversas agudas Defml(;ao

nio renais ao meio de contraste Reagdo Adversa Aguda
radiolégico

Definigao

® Ocorre dentro de 1 hora apés a
injegao de contraste.

® As reagdes adversas agudas sao
as mesmas observadas ap6s
contraste iodado, a base de gadolinio
e agentes de ultrassom.

Classificagéo

Condutas

Profilaxia

Extravasamento de contraste

Referéncias Bibliograficas

Iniciar!
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Figura 4

Classificacao
Reagao Adversa Aguda

Quanto a severidade:

® Leve: reagao limitada e sem
progressao;

® Moderada: com sinais e sintomas

mais exacerbados, geralmente
necessitando de tratamento
medicamentoso e que, se ndo
tratadas, podem se tornar graves;
©® Grave: com potencial risco de
morte, e que, se ndo tratadas
corretamente, podem resultar em
morbidade permanente ou morte.
Quanto a fisiopatogenia:

® Reagoes fisiologicas (de nao

hipersensibilidade /toxicas):
previsiveis e dose-dependentes;

Figura 7

ContrasteRad

Reagdes de alergia-similes

Urticéria limitada/Prurido
Edema cuténeo limitado
Prurido na Garganta

Congestao Nasal

Espirros/Conjuntivite/Rinorreia >

Figura 5

Classificacao

® Moderada: com sinais e sintomas
mais exacerbados, geralmente
necessitando de tratamento
medicamentoso e que, se nao

tratadas, podem se tornar graves;

® Grave: com potencial risco de
morte, e que, se nao tratadas
corretamente, podem resultar em
morbidade permanente ou morte.

Quanto a fisiopatogenia:

® Reacodes fisioldgicas (de ndao
hipersensibilidade /téxicas):
previsiveis e dose-dependentes;

® Reacgoes de alergia-similes
(hipersensibilidade/anafilactéides):
imprevisiveis e ndo dose-
dependentes.

Figura 8

Urticaria limitada/ Prurido

® Observagao frequente por no
minimo de 20 a 30 minutos.

® Opgoes de tratamento:
L Difenidramina * VO, 25-50 mg.
b Fexofenadina * VO, 180 mg.

*Nota: Todas as opgdes de
tratamento podem causar sonoléncia,
sendo menor, nos anti-histaminicos
de segunda geragao. Atengéo ao
paciente que vai dirigir.

Figura 6

ContrasteRad

LEVES

Reagoes de alergia-similes >
Reagbes fisiolégicas >

MODERADOS

Reagdes de alergia-similes >
Reagdes fisioldgicas >

Reagdes de alergia-similes

Reagades fisiolégicas

Figura 9

Edema cutaneo limitado

® Observagao frequente por no
minimo de 20 a 30 minutos;

® Opgoes de tratamento:
L Difenidramina * VO, 25-50 mg;
L Fexofenadina * VO, 180 mg;

*Nota:Todas as opgoes de tratamento
podem causar sonoléncia, sendo
menor, nos anti-histaminicos de
segunda geragao. Atengao ao
paciente que vai dirigir.
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Figura 10

Prurido na garganta

® Observagao frequente por no
minimo de 20 a 30 minutos;

® Opgoes de tratamento:
L Difenidramina * VO, 25-50 mg;
L Fexofenadina * VO, 180 mg;

*Nota:Todas as opgoes de tratamento
podem causar sonoléncia, sendo
menor, nos anti-histaminicos de
segunda geragao. Aten¢édo ao
paciente que vai dirigir.

Figura 13

ContrasteRad

Reacdes fisiologicas

Nauseas e vémitos limitades >

Calafrios, sensagao de >
aquecimento, rubor transitorio

Cefaléia / tontura /alteragdo do >
paladar

Hipertensao arterial leve

Reacio vasovagal autolimitada >

Ansiedade

Figura 11

Congestao Nasal

® Observagao frequente por no
minimo de 20 a 30 minutos;

® Opgoes de tratamento:
L Difenidramina * VO, 25-50 mg;
L Fexofenadina * VO, 180 mg;

*Nota:Todas as opgoes de tratamento
podem causar sonoléncia, sendo
menor, nos anti-histaminicos de
segunda geragao. Atengdo ao
paciente que vai dirigir.

Figura 14

Nauseas e vomitos
limitados

® Observagao frequente por no
minimo de 20 a 30 minutos;

® Tratamento com sintomaético se
necessario.

Figura 12

Espirros/ Conjuntivite/
Rinorreia

® Observagdo frequente por no
minimo de 20 a 30 minutos;

® Opgdes de tratamento:
L Difenidramina * VO, 25-50 mg;
b Fexofenadina * VO, 180 mg;

*Nota:Todas as opgdes de tratamento
podem causar sonoléncia, sendo
menor, nos anti-histaminicos de
segunda geragdo. Atengdo ao
paciente que vai dirigir.

Figura 15

Calafrios, sensacao de
aquecimento, rubor
transitorio

® Observagao frequente por no
minimo de 20 a 30 minutos.
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Figura 16

Cefaléia / tontura /
alteracao do paladar

® Observacéo frequente por no
minimo de 20 a 30 minutos;

® Tratamento com sintomatico se
necessario.

Figura 19

Ansiedade

® Diagnéstico de excluséo;

® Manter acesso venoso;

® Monitorar sinais vitais;

® Oximetro de pulso;

® Tranquilizar o paciente;

® Observacao frequente por no
minimo de 20 a 30 minutos.

Figura 17

Hipertensao arterial leve

® Observagao frequente por no
minimo de 20 a 30 minutos;

® Tratamento com sintomatico se
necessario.

Figura 20

Reagdes fisiologicas

Néuseas e vémitos prolongados >
Urgéncia hipertensiva

Dor precordial isolada

Reagdo vasovagal que requer e >
responde ao tratamento

Figura 18

Reacao vasovagal
autolimitada

Hipotensao PAS < 90 mmHg

® Manter acesso venoso;

® Monitorar sinais vitais;

©® Oximetro de pulso;

@ Mascara de oxigénio 6-10L/min;
® Elevagao dos membros inferiores
em pelo menos 60°;

® Expansao volémica (Soro
Fisioldgico 0,9% ou Ringer Lactato) IV,
1.000 mL rapido.

® Observagao frequente por no
minimo de 20 a 30 minutos

Figura 21

Nauseas e vomitos
prolongados

® Considerar: Metoclopramida IV ou
IM, 1 ampola(10mg/2mL).
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Figura 22

Urgéncia Hipertensiva 2

PA diastdlica >120mmHg; PA
sistélica>180mmHg; sintomas de
comprometimento de érgéos alvo.

@ Manter acesso venoso;

® Monitorar sinais vitais;

® Oximetro de pulso;

® Mascara de oxigénio 6-10L/min;
® Ligar para a equipe de emergéncia
hospitalar ou ambuléncia.

® Opgoes de tratamento:

5 Metoprolol 5 mg IV (repetir 10/10
min, se necessario até 20 mg);

- Esmolol Ataque: 500pg/kg Infusdo
intermitente IV 25-50 pg/kg/min T
25 pg/kg/min cada 10- 20min.
Maximo 300 pg/kg/min;

5 Hidralazina 10-20 mg IV ou 10-40
mg IM 6/6 h;

& Diazoxido Infuséo IV 10-15min 1-3
mg/kg Maximo 150 mg;

&

Figura 25

Reacdes de alergia-similes

Urticaria difusa / prurido >

Eritema difuso, com sinais vitais >
estaveis

Edema facial sem dispneia >

Sibilos/ broncoespasmo com >
hipdxia leve ou sem hipéxia

Figura 23

Dor precordial isolada

@ Ligar para a equipe de emergéncia
ou ambulancia, com capacidade de
realizar ECG e dosagem de
biomarcadores cardiacos, de
preferéncia a troponina.

Figura 26

Urticaria difusa / prurido

©® MODERADA (mais numerosas/
incomodas):

L Monitorar sinais vitais;
L Manter acesso venoso.

® Opgdes de tratamento:

t Difenidramina *VO, 25-50 mg;

L Fexofenadina *VO, 180 mg;

. Difenidramina* IM ou IV
(administrar lentamente por 1-2 min),
25-50 mg.

® GRAVE (Disseminada e/ou
progressiva):

L Monitorar sinais vitais;

L Manter acesso venoso.

L Difenidramina* IM ou IV
(administrar lentamente por 1-2 min),
25-50 mg.

Figura 24

Reacao vasovagal que
requer e responde ao
tratamento

Reacgao vasovagal: Hipotensao com
bradicardia (PAS<90 mmHg e
FC<60bpm)

® Manter acesso venoso;

® Monitorar sinais vitais;

® Oximetro de pulso;

® Mascara de oxigénio 6-10L/min;

® Elevacgao dos membros inferiores
em pelo menos 60°;

® Expansao volémica (Soro
Fisiol6gico 0,9% ou Ringer Lactato) IV,
1.000 mL rapido.

Figura 27

Eritema difuso, com
sinais vitais estaveis

©® Manter acesso venoso;

® Monitorar sinais vitais;

® Oximetro de pulso;

® Mascara de oxigénio 6-10 L/min

® Normotenso: Nenhum outro
tratamento adicional
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Figura 28

Edema facial sem
dispneia

® Monitorar sinais vitais;
® Manter acesso venoso;

® Opgoes de tratamento:
Difenidramina * VO, 25-50 mg
Fexofenadina * VO, 180 mg
Difenidramina * IM ou IV (administrar
lentamente por 1-2 min), 25-50 mg

*Todas as opgdes de tratamento
podem causar sonoléncia, sendo
menor, nos anti-histaminicos de
segunda geragdo. Atengao ao
paciente que vai dirigir.

Figura 31

Sibilos/
broncoespasmo com
hipdxia leve ou sem
hipoxia

51M, 0,3 mL de 1,0 mg/mL (1:1.000)
diluigd@o (0,3 mg), preferencialmente,
musculo vasto lateral da coxa; pode
repetir se necessario a cada 5-15 min
até 1mL (1mg) total, ou

51V, 1,0 mL de 0,1 mg/ml (1:10.000)
dilui¢ao (0,1mg) e administrar
lentamente em uma infusdo
intravenosa de fluidos, pode repetir a
cada poucos minutos conforme
necessario até 10mL (1mg) total.

Considerar ligar para a equipe de
emergéncia hospitalar ou ambulanciz
com base na gravidade da reagao e
na integridade da resposta.

Figura 29

Sibilos/
broncoespasmo com
hipoxia leve ou sem
hipoxia

® Manter acesso venoso;
® Monitorar sinais vitais;
® Oximetro de pulso;

® Mascara de Oxigéno 6-10L/min

Figura 30

Sibilos/
broncoespasmo com
hipdxia leve ou sem
hipoxia

® Manter acesso venoso;

® Monitorar sinais vitais;

® Oximetro de pulso;

® Mascara de Oxigéno 6-10L/min

Broncoespasmo sem hipoxia

Broncoespasmo sem hipoxia

Broncoespasmo com hipdxia
leve

Figura 32

Edema pulmonar

Edema difuso / edema facial com >
dispneia

Eritema difuso com hipotensao >

Edema laringeo com estridor e/ >
ou hipéxia

Sibilos /broncoespasmo com >
hipéxia significativa

Choque anafiltico (hipotensdo + >
taquicardia)

@ Inalador beta agonista: Sulfato de
Salbutamol spray 100 mcg- 2 jatos

Broncoespasmo com hipoéxia
leve

Figura 33

® Manter acesso venoso;

® Monitorar sinais vitais;

@® Oximetro de pulso;

® Mascara de oxigénio 6-10L/min;

® Se possivel, elevagao da cabeceira
da cama.

® Furosemida IV, 20-40 mg (lento,
acima de 2 min).

Ligar para a equipe de emergéncia
hospitalar ou ambulancia
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Figura 34

® Manter acesso venoso;

® Monitorar sinais vitais;

® Oximetro de pulso;

® Mascara de oxigénio 6-10L/min;
©® Adrenalina:

L5IM, 0,3 mL de 1,0 mg/mL
(1:1.000) diluigdo (0,3 mg),
preferencialmente, musculo vasto
lateral da coxa; pode repetir se
necessario a cada 5-15 min até TmL
(1mg) total, ou

51V, 1,0 mL de 0,1 mg/ml (1:10.000)
dilui¢do (0,1mg) e administrar
lentamente em uma infusé@o
intravenosa de fluidos, pode repetir a
cada poucos minutos conforme
necessario até 10mL (1mg) total.

Figura 37

@ Hipotensao néo responsiva:

b Adrenalina IV, 1,0 mL de 0,1 mg/ml
(1:10.000) dilui¢do (0,1mg) e
administrar lentamente em uma
infusdo intravenosa de fluidos, pode
repetir a cada poucos minutos
conforme necessario até 10mL (1mg
total.

L Sem acesso venoso disponivel:
Adrenalina IM, 0,3 mL de 1,0 mg/mL
(1:1.000) dilui¢do (0,3 mg),
preferencialmente, musculo vasto
lateral da coxa; pode repetir se
necessario a cada 5-15 min até TmL
(1mg) total.

Considerar ligar para a equipe de
emergéncia hospitalar ou ambulancia

Figura 35

® Oximetro de pulso;

® Mascara de oxigénio 6-10L/min;

® Adrenalina:

51M, 0,3 mL de 1,0 mg/mL
(1:1.000) dilui¢do (0,3 mg),
preferencialmente, musculo vasto
lateral da coxa; pode repetir se
necessario a cada 5-15 min até 1mL
(1mg) total, ou

51V, 1,0 mL de 0,1 mg/ml (1:10.000)
dilui¢ao (0,1mg) e administrar
lentamente em uma infusao
intravenosa de fluidos, pode repetir a
cada poucos minutos conforme
necessario até 10mL (1mg) total.

Considerar ligar para a equipe de
emergéncia hospitalar ou ambulancia

Figura 38

©® Manter acesso venoso;

® Monitorar sinais vitais;

® Oximetro de pulso;

® Mascara de oxigénio 6-10L/min;
® Adrenalina:

1M, 0,3 mL de 1,0 mg/mL
(1:1.000) dilui¢ao (0,3 mg),
preferencialmente, musculo vasto
lateral da coxa; pode repetir se
necessario a cada 5-15 min até 1TmL
(1mg) total, ou

51V, 1,0 mL de 0,1 mg/ml (1:10.000)
diluigdo (0,1mg) e administrar
entamente em uma infusao

Figura 36

©® Manter acesso venoso;

® Monitorar sinais vitais;

® Oximetro de pulso;

® Mascara de oxigénio 6-10L/min;

® Hipotensao: Expansao volémica
(Soro Fisiolégico 0,9% ou Ringer
Lactato) — 1.000 mL IV rapido;

® Hipotensao nao responsiva:

L Adrenalina IV, 1,0 mL de 0,1 mg/ml
(1:10.000) diluigéo (0,1mg) e
administrar lentamente em uma
infusdo intravenosa de fluidos, pode
repetir a cada poucos minutos
conforme necessario até 10mL (1mg)
total.

Y Sem acesso venoso disponivel:

Figura 39

1M, 0,3 mL de 1,0 mg/mL
(1:1.000) diluigéo (0,3 mg),
preferencialmente, musculo vasto
lateral da coxa; pode repetir se
necessario a cada 5-15 min até TmL
(1mg) total, ou

51V, 1,0 mL de 0,1 mg/ml (1:10.000)
diluigdo (0,1mg) e administrar
lentamente em uma infusao
intravenosa de fluidos, pode repetir a
cada poucos minutos conforme
necessario até 10mL (1mg) total.

Considerar ligar para a equipe de
emergéncia hospitalar ou ambulancia
com base na gravidade da reagao e
na integridade da resposta.

27



Figura 40

® Manter acesso venoso;

® Monitorar sinais vitais;

® Oximetro de pulso;

® Mdscara de oxigénio 6-10L/min;
® Adrenalina:

L51M, 0,3 mL de 1,0 mg/mL
(1:1.000) dilui¢ao (0,3 mg),
preferencialmente, musculo vasto
lateral da coxa; pode repetir se
necessario a cada 5-15 min até TmL
(1mg) total, ou

51V, 1,0 mL de 0,1 mg/ml (1:10.000)
diluigdo (0,1mg) e administrar
lentamente em uma infusao
intravenosa de fluidos, pode repetir a
cada poucos minutos conforme
narao Arin Nm Mo N

&

Figura 43

ntegridade da resposta.
® Sem pulso e sem resposta:

b Ligar para a equipe de emergéncia;
b Iniciar manobras de reanimag&o
cardiopulmonar;

L Pegar o desfibrilador eletronico
automatico e utilize assim que
possivel;

b Epinefrina (entre ciclos de 2 min)
0,1 mL/ Kg de 0,1 mg/mL (1:10.000)
dilui¢do (0,01 mg/ Kg); administrar
rapidamente IV; maximo dose de 10
mL (1mg).

Iniciar manobras de reanimagao
cardiopulmonar

Figura 41

1M, 0,3 mL de 1,0 mg/mL
(1:1.000) dilui¢ao (0,3 mg),
preferencialmente, musculo vasto
lateral da coxa; pode repetir se
necessario a cada 5-15 min até TmL
(1mg) total, ou

L1V, 1,0 mL de 0,1 mg/ml (1:10.000)
dilui¢ao (0,1mg) e administrar
lentamente em uma infusao
intravenosa de fluidos, pode repetir a
cada poucos minutos conforme
necessario até 10mL (1mg) total.

@ Inalador beta agonista: Sulfato de
Salbutamol spray 100 mcg- 2 jatos,
podendo repetir em até 3 vezes.

Ligar para a equipe de emergéncia
hospitalar ou ambulancia

Figura 44

® Epinefrina (entre ciclos de 2 min)
0,1 mL/ Kg de 0,1 mg/mL (1:10.000)
diluigao (0,01 mg/ Kg); administrar
rapidamente IV; maximo dose de 10
mL (1mg)

® Atropina 1 mg, totalizando dose
maxima de 3 mg.

©® Além disso, no tratamento de
segunda linha com as aminas
vasoativas Epinefrina (2 a 10 mcg/
min) e Dopamina houve mudanga
quanto a dose

da Dopamina passando a ser 5 a 20
mcg/kg/min.

Iniciar a RCP

Figura 42

® Hipotensao <90 mmHg com
taquicardia (FC>100 bpm);

® Hipotensao Persistente:

Y Adrenalina IV, 1,0 mL de 0,1 mg/ml
(1:10.000) diluigéo (0,1mg) e
administrar lentamente em uma
infusdo intravenosa de fluidos, pode
repetir a cada poucos minutos
conforme necessario até 10mL (1mg)
total, ou

b Adrenalina IM, 0,3 mL de 1,0 mg/
mL (1:1.000) diluigao (0,3 mg),
preferencialmente, musculo vasto
lateral da coxa; pode repetir se
necessario a cada 5-15 min até 1mL
(1mg) total.

Ligar para a equipe de emergéncia
hospitalar ou ambulancia, com base

Figura 45
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Figura 46

Reagdo vasovagal resistente ao >
tratamento

Arritmia
Crises convulsivas
Emergéncia hipertensiva

Edema pulmonar

Figura 49

® Observar o paciente
® Declbito lateral;
©® Manter acesso venoso;
® Monitorar sinais vitais
® Oximetro de pulso
® Mascara de Oxigénio 6-10 L/min
©® Se remitente:
b Diazepam 10mg IM ou IV, 5mg

(administrar lento, no maximo 20
mg);

@ Ligar para a equipe de emergéncia.

Figura 47

@ Adicionar atropina: 1V, 0,6-1,0 mg,
junto com infuséo venosa de fluidos
(maximo 3,0 mg de dose total).

® Considerar ligar para a equipe de
emergéncia hospitalar ou
ambulancia.

Figura 50

PA diastélica > 120 mmHg; PA
sistélica >180 mmHg; sintomas de
comprometimento de 6rgéos alvo;
® Preservar o acesso IV;

® Monitorar sinais vitais;

® Oximetro de pulso;

® Mascara de Oxigénio 6-10 L/min

® Ligar para a equipe de emergéncia.

® Opcoes de tratamento:

L Metoprolol 5 mg IV (repetir 10/10
min, se necessario até 20 mg);

4 Esmolol Ataque: 500pg/kg Infusdo
intermitente IV 25-50 pg/kg/min T
25 pg/kg/min cada 10- 20min.
Maximo 300 pg/kg/min;

b Hidralazina 10-20 mg IV ou 10-40

Figura 48

® Ligar para a equipe de emergéncia
hospitalar ou ambulancia.

Figura 51

©® Oximetro de pulso;
® Mascara de Oxigénio 6-10 L/min
® Ligar para a equipe de emergéncia.

® Opcoes de tratamento:

L Metoprolol 5 mg IV (repetir 10/10
min, se necessario até 20 mg);

L Esmolol Ataque: 500ug/kg Infuséo
intermitente IV 25-50 pg/kg/min T
25 pg/kg/min cada 10- 20min.
Maximo 300 pg/kg/min;

b Hidralazina 10-20 mg IV ou 10-40
mg IM 6/6 h;

b Diazéxido Infusdo IV 10-15min 1-3
mg/kg Maximo 150 mg;

b Enalaprilato (inibidor da E Infusdo
intermitente 1V 5,0 mg 6/6h até 20
mg;

b Furosemida 20-60 mg IV (repetir
apos 30 min);
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Figura 52

©® Manter acesso venoso;

® Monitorar sinais vitais;

@ Oximetro de pulso;

©® Mascara de oxigénio 6-10L/min;

® Se possivel, elevagao da cabeceira
da cama.

@® Furosemida IV, 20-40 mg (lento,
acima de 2 min).

Ligar para a equipe de emergéncia
hospitalar ou ambulancia

Figura 55

Profilaxia

por cada dose de prednisona oral.

\

a
2° OPGAO

Figura 53

Profilaxia

Figura 54

Profilaxia

Pré-medicacéao eletiva (Duragio de
13-12h)

Pré. icagdo eletiva com
de 13-12h

Pré-medicagao intravenosa (Duragdo de 4-5h)

Figura 56

Profilaxia

e

de13-12h

4 ) )
1° OPGAO

@® 50 mg de prednisona por VO as
13,7 e 1 hora antes da
administra¢do do meio de contraste;

® 50 mg de difenidramina por IV, IM
ou VO 1hora antes da administragdo
do meio de contraste ou outra
opgao anti-histaminica em caso de
alergia;

® Opcao: 200 mg de hidrocortisona
IV por cada dose de prednisona oral.

Opgoes: Nao ha comprovagao de eficacia

® Metilprednisolona 32 mg por VO
12 e 2 horas antes da
administragao do meio de
contraste;

® opcional: Difenidramina + 50 mg
ou outra opgao anti-histaminica em
caso de alergia.

® Succinato sddico de
metilprednisolona 40 mg IV ou
succinato sddico de hidrocortisona
200 mg IV imediatamente e depois a
cada 4 horas até a administragao do
meio de contraste + difenidramina
50 mg IV 1 hora antes da
administragao do meio de contraste;

® Fosfato Dissédico

de Dexametasona 7,5 mg IV
imediatamente e depois a cada 4
horas até a administragcao do meio
de contraste + difenidramina 50 mg
IV 1 hora antes da administragao
meio de contraste;

\ J

Figura 57

Profilaxia

200 mg IV imediatamente e depois a
cada 4 horas até a administragdo do
meio de contraste + difenidramina
50 mg IV 1 hora antes da
administragao do meio de contraste;

® Fosfato Dissédico

de Dexametasona 7,5 mg IV
imediatamente e depois a cada 4
horas até a administragdo do meio
de contraste + difenidramina 50 mg
IV 1 hora antes da administragao
meio de contraste;

® Succinato sédico de
metilprednisolona 40 mg IV ou
succinato sédico de hidrocortisona
200 mg IV + difenidramina 50 mg IV,
acada 1 hora antes da

administragao do meio do
\.contraste. J
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Figura 58

Extravasamento de
contraste

@ Interrupgdo imediata da injecdo do
meio de contraste e da realizagdo do
exame de imagem;

@ Avaliagdo do local da injegdo e
identificagdo do extravasamento;

@ Retirada do acesso venoso;

@ Elevacdo do membro afetado, de
preferéncia acima do nivel do
coragdo;

® Compressa fria;

@ Monitorizagdo;

Figura 59
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4. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

Foi realizada uma busca de anterioridades no ano de 2021 nas duas principais
lojas de app, a Play Store (Android) e a Apple Store (i0s), com 0s termos “meios de
contraste” ¢ “contrast media”, ndo sendo encontrados produtos semelhantes.

Nesta busca foi possivel encontrar um app na Play Store, chamado “Meios de
contraste: FSN versus NIC”, no idioma portugués, de forma paga, com a descri¢do: “Fibrose
Sistémica Nefrogénica versus Nefropatia Induzida por Contraste € um aplicativo facil de usar,
criado por médicos radiologistas para ajudar o usuario a escolher o meio de contraste mais
seguro (iodado ou gadolinio) nos exames de imagem de pacientes com disfuncao renal. Esse
aplicativo proporciona uma abordagem pratica para minimizar o risco de FSN e NIC. Doenca
Renal Cronica: TC ou RM (Ressonancia Magnética)?” Tudo que vocé precisa, na palma da
sua mao! Sendo este, especifico para as reacOes adversas renais, o que o difere do app
desenvolvido neste estudo, o qual serve para auxiliar na conduta das reacGes adversas nao

renais.

4.1 IMPACTOS PARA A SOCIEDADE

As reagOes adversas graves ndo renais ao MC sdo raras, porém, potencialmente
fatais, e 0 uso crescente dos agentes radioldgicos nos centros de diagndstico por imagem,

aumentam as chances desses eventos.

A raridade dos eventos pode subestimar a necessidade de continua capacitacdo do
médico radiologista frente as emergéncias, sendo ele responsavel pelo primeiro atendimento,
que inclui a identificacdo, tratamento dos sintomas e o comando da equipe, minimizando a

chance de desfechos fatais.

O app desenvolvido prevé impactar a qualidade de vida do paciente, prevenindo a
invalidez e ébito, uma possivel reabilitacdo e o cuidado paliativo, reduzindo diretamente a

mortalidade e a morbidade.
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5. CONCLUSAO

O aplicativo de dispositivo movel ContrasteRad, de acesso gratuito e sem internet,
sera um facilitador as informacdes frente as reagcfes adversas agudas ndo renais ao MC de
forma eficaz, répida e intuitiva, possibilitando que médicos radiologistas e emergencistas,
realizem, precocemente, a conduta médica apropriada aos sintomas do paciente,
principalmente naqueles potencialmente fatais.
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