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RESUMO

Pesquisa quantitativa do tipo exploratorio-descritivo, prospectivo, de carater
nao experimental. O objetivo consistiu em conhecer as reacdes adversas imediatas
ao contraste iodado intravenoso em pacientes internados, submetidos a tomografia
computadorizada num hospital escola, sendo campo do estudo a Unidade de
Tomografia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A coleta de dados ocorreu
através de planilha de registros preenchida pela equipe de enfermagem atuante na
Unidade, durante as 24 horas de funcionamento do setor, no periodo entre outubro e
dezembro de 2004, totalizando 351 pacientes observados. Os registros incluiram
dados relativos a dindmica do exame, caracteristicas da clientela e ocorréncia dos
eventos em estudo. Para o tratamento dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva
e descritiva, com emprego dos softwares SPSS, EPI INFO e PEPI. Os eventos
adversos foram considerados imediatos quando ocorreram até 30 minutos apos a
injecdo do contraste. Durante o periodo do estudo, todas as reacdes adversas
apresentaram intensidade leve, manifestando-se com frequéncia de 12,5% entre os
160 pacientes que receberam contraste iodado iénico e 1,0% entre os 191 pacientes
que receberam contraste ndo idnico (p=0,000). O emprego do meio n&o idnico
mostrou-se eficaz na prevencdo de reacdes adversas ao contraste iodado, mesmo
na presenca de condicfes clinicas que aumentam o risco para ocorréncia desses
eventos. A administracdo intravenosa do contraste através de bomba injetora
aumentou significativamente o percentual de reacfes adversas, em comparacao
com a injecdo manual (p=0,013). O extravasamento de contraste, considerado um

evento adverso local, ocorreu em 2,2% das 317 injecdes em veia periférica, e 0s



volumes extravasados oscilaram entre 1 e 15 mililitros, com média equivalente a 4,4
mililitros, ndo ocasionando complicacbes em nenhum dos casos. A administracao
intravenosa de contraste através de cateter plastico ocasionou frequéncia
significativamente menor de extravasamentos do que o emprego de agulha metalica
(p=0,041). Os indices evidenciados no presente estudo encontram-se dentro dos
limites que constam na revisdo de literatura, apesar das pesquisas internacionais
apresentarem diferencas entre si ha selecdo das amostras ou critérios para definicdo
das reacdes adversas imediatas. Entre as recomendacfes, sugere-se que 0S
servicos de tomografia conhecam as proprias taxas de reagdes adversas ao
contraste iodado e as condi¢cdes em que elas ocorrem, a fim de obter evidéncias

para avaliacdo dos respectivos processos assistenciais.

Descritores: Meios de contraste: efeitos adversos. Extravasamento de materiais
terapéuticos e diagndésticos: enfermagem. Tomografia computadorizada
espiral. Monitoramento de medicamentos.

Limites: Humano.



RESUMEN

Investigacion cuantitativa del tipo exploratorio-descriptivo, prospectivo, de
caracter no experimental. El objetivo consistia en conocer las reacciones adversas
inmediatas al contraste yodado intravenoso en pacientes internados, sometidos a
tomografia computarizada en un hospital escuela, siendo el campo de estudio la
Unidad de Tomografia del Hospital de Clinicas de Porto Alegre. La recoleccion de
datos ocurrié a través de planilla de registros completada por el equipo de
enfermeria que actla en la Unidad, durante las 24 horas de funcionamiento del
sector, en el periodo entre octubre y diciembre de 2004, totalizando 351 pacientes
observados. Los registros incluian datos relativos a la dinamica del examen,
caracteristicas de la clientela y ocurrencia de los eventos en estudio. Para el
tratamiento de los datos, se utilizd la estadistica descriptiva y analitica, con empleo
de los softwares SPSS, EPI INFO e PEPI. Los eventos adversos fueron
considerados inmediatos cuando tuvieron lugar hasta 30 minutos después de la
inyeccion del contraste. Durante el periodo del estudio, todas las reacciones
adversas presentaron intensidad leve, manifestandose con una frecuencia del 12,5%
entre los 160 pacientes que recibieron contraste yodado iénico y del 1,0% entre los
191 pacientes que recibieron contraste no i6nico (p=0,000). La utilizacion del medio
no iénico se mostré eficaz en la prevencién de reacciones adversas al contraste
yodado, aun en la presencia de condiciones clinicas que aumentan el riesgo para
ocurrencia de esos eventos. La administracion intravenosa del contraste a través de
bomba inyectora aumento significativamente el porcentaje de reacciones adversas,

en comparacion con la inyecciéon manual (p=0,013). La extravasacion del contraste,



considerado un evento adverso local, ocurrié en un 2,2% de las 317 inyecciones en
vena periférica, y los volimenes extravasados oscilaron entre 1 y 15 mililitros, con
promedio equivalente a 4,4 mililitros, no ocasionando complicaciones en ninguno de
los casos. La administracion intravenosa de contraste a través de catéter plastico
ocasiond frecuencia significativamente menor de extravasaciones que el empleo de
aguja metalica (p=0,041). Los indices evidenciados en el presente estudio se
mantuvieron dentro de los limites que constan en la revision de literatura, a pesar de
gue las investigaciones internacionales presentan diferencias entre si en la seleccion
de las muestras o criterios para definicidn de las reacciones adversas inmediatas.
Entre las recomendaciones, se sugiere que los servicios de tomografia conozcan los
propios indices de reacciones adversas al contraste yodado y las condiciones en
que ocurren, con la finalidad de obtener evidencias para evaluaciéon de los

respectivos procesos asistenciales.

Descriptores: Medios de contraste: efectos adversos. Extravasacion de materiales
terapéuticos y diagnosticos: enfermeria. Tomografia computarizada
espiral. Monitoreo de drogas.

Limites: Humano.

Titulo: Contraste yodado en tomografia computarizada: reacciones adversas en

pacientes internados.



ABSTRACT

Quantitative research of the exploratory-descriptive type, prospective and non-
experimenal. The objective was to get to know the immediate adverse reactions to
the intravenous iodinated contrast media in hospitalized patients submitted to
computed tomography scan at a teaching hospital, the field of study being the
Tomography Unit at Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Data were collected using
the recording spreadsheet filled out by the Unit nursing team, 24 hours a day, from
October to December 2004, with a total of 351 patients observed. The records
included data on the dynamics of the examination, clientele characteristics, and
occurrence of events studied. The data were processed using descriptive and
analytic statistics, with the following softwares; SPSS, EPI INFO and PEPI. The
adverse events were considered immediate when they occurred up to 30 minutes
after contrast injection. During the study period all adverse reactions were of mild
intensity, and occurred at a frequency of 12.5% among the 160 patients who
received ionic iodinated contrast media and 1.0% among the 191 patients who
received non-ionic contrast agent (p=0,000). The used of a non-ionic medium was
effective to prevent adverse reactions to the iodinated contrast, even when there
were conditions that increase the risk of occurrence of these events. The
intravenous. administration of contrast through an injection pump significantly
increased the percentage of adverse reactions as compared with manual injection
(p=0,013). The extravasation of contrast, considered a local adverse event, occurred
in 2.2% of the 317 injection in a peripheral vein, and the leaked volume ranged from

1 to 15 milliliters, with a mean equivalent to 4.4 milliliters and did not cause



complications in any of the cases. The intravascular administration of contrast
through a plastic catheter caused a significantly lower frequency of extravasation
than the use of a metal needle (p=0,041). The indexes shown in the present study
are within the limits that are seen in the literature review, although international
studies differ from each other in the selection of samples or criteria to define the
immediate adverse reactions. Among the recommendations, it is suggested that the
tomography services should know their own rates of adverse reactions to iodinated
contrast agent and the conditions under which they occur, in order to obtain evidence

to evaluate the respective care-providing processes.

Descriptors: Contrast media: adverse effects. Extravasation of diagnostic and
therapeutic materials: nursing. Tomography, spiral computed. Drug
monitoring.

Limits: Human.

Title: lodinated contrast media in computed tomography scan: adverse reactions in

hospitalized patients.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, na area hospitalar “o desenvolvimento de
Programas de Garantia da Qualidade € uma necessidade em termos de eficiéncia e
uma obrigacéo do ponto de vista ético e moral” (BRASIL, 1999, p. 9).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), comprometido com esta
questao, vem desenvolvendo estratégias para avaliagcdo e melhoria da qualidade de
seus servi¢os, em adequacao a sua politica institucional de gestdo pela qualidade.
Recentemente, a instituicdo recebeu varios prémios em reconhecimento a sua
destacada atuacao no ramo hospitalar.

Diversos sistemas de certificacdo da qualidade ja foram desenvolvidos e
reconhecidos internacionalmente, como as normas da seérie 1SO, o Prémio Nacional
da Qualidade (PNQ) e a Acreditacdo Hospitalar. Enquanto os prémios e a
certificacdo com base nas normas da série ISO sdo abrangentes e aplicaveis a
instituicbes nos mais diversos setores, a Acreditacdo Hospitalar é propria, como o
nome indica, da area da saude (NOGUEIRA, 1999).

A Acreditacdo € um processo de avaliacdo dos recursos institucionais,
voluntario, periddico e reservado, que visa garantir a qualidade da assisténcia por
meio de padrdes previamente aceitos (BRASIL, 1999, 2001). Estes padrbes foram
inicialmente estabelecidos pela Joint Comission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) nos Estados Unidos e, no Brasil, o plano de avaliacdo &
aplicado pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), instituida pelo Ministério

da Saude em 1998.
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O “Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar”, desenvolvido pela ONA,

estabelece os itens que devem ser avaliados de forma explicita e objetiva. O manual

€ composto por padrbes agrupados segundo area tematica especifica. Estes

consistem em trés niveis, com grau de complexidade crescente, conforme

descrevem Malik e Schiesari (2002):

a)

b)

o nivel 1 corresponde ao nivel de seguranca, incluindo aspectos
basicos para a execucdo da assisténcia ao paciente, enfatizando a
disponibilidade de recursos humanos, infra-estrutura, entre outros;

0 nivel 2 corresponde a organizacdo dos servicos, ou seja, a adocéo
de planejamento na execucdo da assisténcia hospitalar, como
documentacéo, corpo funcional, treinamento da equipe, estatisticas
basicas para a tomada de decisédo clinica e gerencial e praticas de
avaliacao interna;

o nivel 3 corresponde as praticas de gestdo da qualidade e pressupde
evidéncias de politicas institucionais de melhoria continua. Inclui novas
tecnologias, atualizacdo profissional, acfes assistenciais e requer,
também, o uso de tecnologia da informacéo, disseminacédo global e
sistémica de rotinas padronizadas e avaliadas com foco na busca da

exceléncia.

A divulgacédo deste sistema ocorreu, sobretudo, nos anos de 1999 e 2000,

sendo que, em 2001, foram acreditados os primeiros hospitais brasileiros. Neste

mesmo ano, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi o primeiro hospital gaticho®, o

primeiro hospital universitario brasileiro e o primeiro hospital de grande porte do pais

a obter a certificacao oficial da ONA no nivel 1 (HCPA, 20027?). Em 2003 o HCPA foi

! Diz-se daquele que nasceu e/ou vive no estado brasileiro do Rio Grande do Sul.
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novamente avaliado, conquistando a Acreditacdo em Nivel 2.

Antes de submeter-se a primeira avaliacdo oficial, o HCPA designou um
grupo de profissionais internos, treinados pela ONA, para realizar uma analise prévia
do hospital como fase preparatéria para a acreditacdo. Foi nesta etapa que tive a
oportunidade de conhecer o processo e 0s critérios propostos por este sistema de
certificacdo da qualidade, pois participei do grupo de avaliadores internos do HCPA.

Apoés a conquista da acreditacdo nos niveis 1 e 2, o HCPA tem realizado um
grande empenho para implementar melhorias com vistas a adequar seus processos
e atingir o nivel 3 da acreditacdo. Um dos aspectos que vém sendo trabalhados na
instituicdo para atendimento das exigéncias deste nivel é a criacdo de indicadores
de qualidade para mensurar os resultados dos seus processos internos em Varios
setores. Inclusive, consta no plano estratégico da instituicdo o objetivo de “aprimorar
o0 acompanhamento das atividades, baseado na criacdo e validacdo de novos
indicadores assistenciais” (HCPA, 1998, p. 13).

O indicador é uma variavel, caracteristica ou atributo de estrutura, processo
ou resultado que é capaz de sintetizar e/ou representar e/ou dar maior significado ao
que se quer avaliar. O indicador comumente é representado como uma variavel
numerica, podendo ser um namero absoluto ou uma relacdo entre dois eventos ou
uma qualidade do evento (TANAKA; MELO, 2001). Para Malik e Schiesari (2002), os
indicadores podem ser genéricos, envolvendo o0 processo assistencial, ou
especificos, associados a determinadas doencas. Eventos adversos relativos a
assisténcia podem ser monitorados, como erros de medicacédo, queda de leito, entre
outros.

No Servico de Radiologia da Instituicio Hospitalar onde desenvolvo minhas

atividades profissionais, alguns indicadores ja sé@o calculados e avaliados pela chefia
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administrativa do Servico e equipe de técnicos de radiologia como, por exemplo, o
percentual de exames rejeitos® e exames perdidos. A equipe de enfermagem do
setor, mobilizada nesta politica de gestdo da qualidade, vem estudando estratégias
para implementacdo de indicadores de qualidade assistencial que fornecam
subsidios para avaliagdo da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada
nessa Unidade. Em 2002, os enfermeiros, juntamente com as chefias médicas do
Servico de Radiologia e Tomografia Computadorizada, deram inicio a um projeto®
para implementacédo do estudo de indicadores relacionados ao exame tomografico.
Como eu fago parte da equipe, com pleno engajamento nessas questdes, interessei-
me em aprofundar o estudo, desenvolvendo a pesquisa no nivel de Mestrado. Para
isso, contei com o apoio institucional, representado pelos autores do projeto de
origem, para submeter a proposta de pesquisa aos ajustes necessarios de forma a
atender as exigéncias do Programa de Pos Graduacao strictu sensu no qual estou
inserida.

Os indicadores relacionados a radiologia mais comumente encontrados em
bibliografias sobre o assunto dizem respeito a frequéncia de reacdes adversas ao
contraste iodado intravenoso. Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia (SILVA,
2000), estima-se que algum tipo de reacdo adversa ocorra em 5 a 12% dos
pacientes que utilizam contraste iodado i6nico hiperosmolar; sendo a grande maioria
delas de baixo risco (leve/moderada) e autolimitada, ndo necessitando tratamento
especifico. Apenas 3,1% dos pacientes que utilizam contraste iodado ndo i6nico

apresentam algum tipo de reacdo adversa. As reacfes graves sao raras, ocorrendo

2 Exames rejeitos sdo aqueles filmes que sdo desprezados por ndo apresentarem imagem
suficientemente nitida para adequada interpretacéo.

8 Projeto de Pesquisa intitulado “Indicadores de qualidade assistencial relacionados a tomografia
computadorizada”, aprovado em 16 de janeiro de 2003, registrado no Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduacéo (GPPG) do HCPA sob o nimero 02-342. A autora dessa Dissertacao integra a equipe do
Projeto.
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em 0,22% dos pacientes que utilizam contrastes hiperosmolares ibnicos, e em
0,04% dos que usam o0s nédo-ibnicos. Apesar disso, € de fundamental importancia
reconhecé-las e saber trata-las rapidamente, visto que podem ser fatais em alguns
casos.

Outro evento adverso importante na tomografia computadorizada € a
ocorréncia de extravasamento do meio radiopaco durante sua injecdo endovenosa.
O extravasamento €, muitas vezes, citado como uma complicacdo do exame ou uma
reacdo adversa local que relaciona-se a quimiotoxicidade do contraste (SPECK,
1999; BELLIN et al., 2002). Segundo Cochran, Bomyea e Sayre (2001), a injecao
extravascular de meio de contraste ocorre com frequéncia de 0,3 a 0,4%. Federle et
al. (1998) relatam um indice de 0,9%, enquanto Birnbaum et al. (1999), registraram o
evento com incidéncia de 0,8 a 3,6%. A grande maioria destes extravasamentos
envolve pequenos volumes, resultando em danos leves dos tecidos que requerem
apenas cuidados de suporte. Embora o contraste idnico seja mais toxico para a pele
do que os agentes nao ibnicos, 0 extravasamento de qualquer um deles pode causar
dano tecidual ou prejuizo funcional do membro afetado.

A equipe de enfermagem desempenha importante papel no Servico de
Tomografia Computadorizada, atuando no cuidado ao paciente antes, durante e
apos o procedimento. Antes do exame, investiga-se fatores de risco para o
desenvolvimento de reacdes adversas e € providenciado acesso venoso seguro
para a administracado do contraste iodado. Durante a tomografia, um profissional de
enfermagem realiza a injecdo endovenosa do meio radiopaco, detectando
precocemente sinais de reacdo adversa ou extravasamento, e iniciando as medidas
necessarias para seu controle. Finalmente, apds o exame, a equipe de enfermagem

atua na deteccéao e tratamento de quaisquer efeitos indesejaveis advindos da injecao
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do meio radiopaco. Sendo assim, a freqiéncia e gravidade com que estes eventos
ocorrem refletem, também, o desempenho da equipe de enfermagem na sua
prevencao e no seu manejo.

Ao iniciar minhas atividades como enfermeira no Servico de Radiologia do
HCPA, guestionei um dos enfermeiros da Unidade quanto a freqiéncia em que as
reacdes adversas, incluindo extravasamento de contraste, ocorrem no Servico,
obtendo como resposta que “a frequéncia é muito pequena”. Constatei que existe
um desconhecimento sobre a real freqiéncia desses eventos no nosso local de
trabalho e que, quando nos enfermeiros somos questionados pelos pacientes quanto
ao problema, somos obrigados a informar o indice constante na literatura
internacional, porém, sem ter a certeza de que esses numeros correspondem a
nossa realidade.

Assim, o estudo das reacbes adversas ao contraste iodado intravenoso em
tomografia computadorizada no nosso Servico justifica-se pela importancia dessas
ocorréncias que, apesar de apresentarem baixa freqiéncia conforme estudos
internacionais, podem resultar em situacdes ameacadoras a integridade fisica ou a
vida do cliente submetido ao exame. Além disso, a documentacdo das reacoes
adversas e das condicbes em que elas ocorrem torna-se uma importante base de
dados que pode nortear 0s processos assistenciais e administrativos. Finalmente,
sendo o HCPA um hospital universitario e de grande porte, realizando um namero
expressivo de exames tomograficos mensalmente, mais ainda considera-se
importante o conhecimento destas reacgdes, a freqiiéncia com que elas ocorrem e 0s
fatores de risco associados as mesmas, especialmente dentro do nosso contexto de
trabalho, para que esse saber contribua para uma assisténcia mais qualificada e

especializada ao cliente que se submete ao exame tomografico.
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OBJETIVOS

O objetivo geral desse estudo consiste em:

- conhecer as reacdes adversas imediatas no uso de contraste iodado
intravenoso em tomografia computadorizada entre 0s pacientes
internados no HCPA.

A partir desse eixo, desdobrou-se o0s seguintes objetivos especificos:

- caracterizar os pacientes internados que se submetem a tomografia
computadorizada no HCPA, quanto a faixa etaria, sexo e presenca de
fatores de risco associados a ocorréncia dos eventos em estudo;

- determinar a frequéncia das reacdes adversas imediatas no uso de
contraste iodado intravenoso em tomografia computadorizada entre os
pacientes internados no HCPA,

- estabelecer um paralelo entre os indices deste estudo e os achados da

literatura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A Unidade de Radiologia ou Radiodiagndstico € a area onde se concentram
equipamentos que realizam atividades concernentes ao uso de raios X para fins de
diagnéstico. Tal Unidade € de importancia vital na dinamica de funcionamento do
hospital, levando em conta que o desenvolvimento técnico-cientifico de ponta,
alcancado nesta area, permite a eficiéncia no processo de diagnostico clinico ou
cirdrgico das afeccdes e, consequentemente, na escolha do melhor tratamento para
o paciente/cliente (NISCHIMURA; POTENZA; CESARETTI, 1999). Alguns dos
exames que comumente realiza-se neste setor sdo: raios X simples e contrastados,
ecografia ou ultrassonografia, bidpsia guiada por exames de imagem, densitometria
0ssea, tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Considerando o foco
deste estudo, abordou-se aspectos especificos quanto ao exame tomografico,
inoculacdo de agente radiopaco e 0s riscos inerentes ao uso intravenoso desta

substancia durante a tomografia.

3.1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E CONTRASTES RADIOLOGICOS

A tomografia computadorizada (TC) ou tomografia axial computadorizada
(TAC) foi descoberta em 1972 e consiste num método diagnostico por imagem que
utiliza feixes muito finos de raio X captados por um sistema de scanner especial que,

aliado a tecnologia de um computador, determina a extensdo com que os tecidos
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absorvem os multiplos feixes de radiacdo. Assim, a TC produz imagens em cortes
transversais ou fatias das estruturas anatémicas sem superposicao de tecidos, o que
permite identificar as diferentes caracteristicas de estruturas teciduais dentro de
orgaos solidos, favorecendo, desta forma, a obtencdo de imagens mais detalhadas
dos segmentos corporais a serem estudados (FISCHBACH, 1998; NISCHIMURA,
POTENZA; CESARETTI, 1999).

Num filme de raio X, como também na tomografia, a imagem das estruturas
corporais é formada em diferentes tons de cinza, desde a cor branca,
correspondente aos tecidos mais densos como 0S 0SS0S Ou metais, até a cor preta,
correspondente as estruturas menos densas, como o ar dentro dos pulmdes. Este
contraste relaciona-se a diferenca de opacidade dos tecidos, ou seja, pela diferenca
de absorcédo dos raios pelo material que esta sendo irradiado. Esta absorcdo
depende do nimero atdbmico dos atomos presentes nas moléculas, da concentracéo
dessas moléculas e da espessura da porcéao irradiada. Por exemplo, na radiografia
de um o0sso, a concentracdo de calcio existente assegura o contraste deste em
relacdo as estruturas que o circundam. No caso de um raio X de tdrax, 0S 0Ss0s, 0S
pulmbes com presenca de ar, o coracdo e outros tecidos proporcionam adequado
contraste natural. No RX de abddémen, a densidade dos 6rgéos € tdo similar que as
diferencas de absorcdo sdo muito pequenas, sendo necessarias medidas adicionais
para torna-las mais visiveis. Os meios de contraste radiol0gicos sdo compostos que,
quando introduzidos no organismo por diferentes vias, conseguem dar melhor
definicdo as imagens radiograficas, melhorando a qualidade da informacéao
morfologica fornecida pelo exame (KATZBERG, 1994; NISCHIMURA; POTENZA,

CESARETTI, 1999; SPECK, 1999; KATZ; MATH; GROSKIN, 2000).
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Os meios de contraste (MC) podem ser classificados quanto a sua
capacidade de absorver radiacdo, composicao, solubilidade, natureza quimica,
capacidade de dissociacéo e via de administracdo, conforme especificado a seguir”.

A capacidade de absorcao da radiacdo esta vinculada a densidade do meio
radiopaco. A introducdo de substancias de densidade muito baixa, tais como gases,
dentro dos 6rgéos ou estruturas adjacentes reduz a absorcéo dos raios X, ou seja,
permitem a sua transmisséao parcial e, portanto, estas substancias sdo chamadas de
meios de contraste negativos ou radiotransparentes. Substancias com alta
densidade, como bario e iodo, contém atomos com numeros atdbmicos mais elevados
e aumentam a absorcdo dos raios X no corpo, ndo permitindo a sua transmissao.
Este tipo de contraste € chamado, portanto, de positivo ou radiopaco.

A composicdo da substancia refere-se ao elemento radiopaco contido na
solucéo. Alguns exemplos séo o sulfato de bario, usado nos estudos diagndsticos do
trato gastrointestinal; o iodo, para os exames tomograficos e radiografias do trato
urinario; e o gadolineo, de uso freqiente nos exames de ressonancia magnética.

Em relacdo a solubilidade, a substancia pode ser hidrossoluvel, lipossoluvel
ou insoluvel. Contrastes hidrossoluveis se dissolvem na agua, como € o caso do
contraste iodado. Os lipossolaveis se diluem em lipidios e os insolUveis ndo se
dissolvem nem em agua nem em gorduras, como é o exemplo do sulfato de bario.

A natureza quimica da substancia diz respeito a presenca de carbono em sua
molécula. O contraste € chamado organico quando contém carbono em seu

composto e inorganico quando néo o contém.

* As especificacdes desta classificacdo sdo uma compilagédo das obras dos seguintes autores:
SCHILD, 1995; FISCHBACH, 1998; NISCHIMURA; POTENZA; CESARETTI, 1999; SPECK, 1999;
SILVA, 2000.
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Quanto a capacidade de dissociacdo, o meio radiopaco pode ser ibnico ou
nao iénico. O contraste idnico é aquele que, quando em solucdo, dissocia-se em
ions, ou seja, particulas com carga elétrica positiva, chamadas de cétions, e
particulas com carga elétrica negativa, que se chamam anions. O contraste nao
ibnico € aquele que néo libera ions quando em solucéo.

As vias de administracdo da substancia contrastante s&o: via oral; via
parenteral, representada pelas injecbes endovenosas ou arteriais; via endocavitaria,
através de pertuitos naturais como reto ou uretra; e via intracavitaria, ou seja, por

orificios artificiais como fistulas e drenos.

3.2 MEIO DE CONTRASTE IODADO

No exame tomografico utiliza-se, via de regra, o contraste iodado, que é um
composto radiopaco, organico, hidrossolavel, que comumente administra-se pela via
oral e/ou endovenosa e, mais raramente, pela via retal. Esta disponivel na forma de
contraste i6nico e nao idnico, possuindo também outras caracteristicas importantes
como descreve-se a seqguir.

Em sua estrutura basica, o contraste iodado é formado por um anel
benzénico, ao qual foram agregados atomos de iodo e grupamentos
complementares, onde estdo &acidos e substitutos organicos, que influenciam
diretamente na sua toxicidade e excrecdo. Apresenta-se com apenas um anel
benzénico, formando um “mondémero”, ou dois anéis benzénicos, denominando-se

“dimero” (SILVA, 2000).
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No meio idnico, para cada trés moléculas de iodo, um céation e um anion séo
produzidos quando em solucao; por isso, estes meios de contraste sdo geralmente
referidos como compostos 3:2. Nos contrastes ndo idnicos, para cada trés moléculas
de iodo, uma particula neutra € produzida. Portanto, os meios de contraste ndo
ibnicos sdo referidos como compostos 3:1 (REDDINGER, 1996; SILVA, 2000;
THOMSEN; MORCOS, 2000; MADDOX, 2002; COSTA, 2004).

A osmolalidade da substancia € uma funcédo definida pelo numero de
particulas de uma solucédo, independente de sua carga elétrica ou massa, por
unidade de volume. E expressa em miliosmol por quilograma de agua (mOsm/kg),
representa o poder osmotico que a solucdo exerce sobre as moléculas de agua e
geralmente € influenciada pela concentracdo, peso molecular, efeitos de
associacao/dissociacdo e hidratacdo da substancia quimica utilizada. Os contrastes
chamados de alta osmolalidade s&o os compostos iGnicos mondmeros, cuja
osmolalidade varia entre 1200 a 2400 mOsm/kg. Os contrastes de baixa
osmolalidade sao os ibnicos dimeros, com cerca de 600 mOsm/kg, os nao idnicos
mondmeros, que variam entre 290 a 860 mOsm/kg e os nédo idnicos dimeros, que
possuem osmolalidade em torno de 290 mOsm/kg, semelhante ao plasma humano
(HASH, 1999; SPECK, 1999; SILVA, 2000; ROJAS; ROJAS, 2002; SIDDIQI, 2002;
COSTA, 2004).

Apesar destas substancias serem diferenciadas como contrastes de alta e
baixa osmolalidade, é importante ressaltar que, ainda assim, ambas sao solucdes
hiperosmolares em relacdo ao plasma sanglineo, com excecdo dos contrastes nao
ibnicos dimeros, que sao isosmolares.

E importante ndo confundir “osmolalidade, que significa a quantidade de

particulas dissolvidas em um quilo de agua, com osmolaridade, que € a quantidade
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de particulas dissolvidas em um litro de solucédo” (ROJAS; ROJAS, 2002, p. 166).

A viscosidade da substancia é a medida da resisténcia ao fluxo da solugéo e
é expressa em milipascal por segundo (mPa/s). E aumentada em baixas
temperaturas e altas concentracfes. Quanto maior a viscosidade, menor sera a
velocidade de injecdo e maior sera a dificuldade da substancia para se misturar aos
fluidos corporais. O aquecimento do contraste a temperatura corporal, além de
reduzir sua viscosidade, facilita a injecdo, promovendo conforto ao paciente e melhor
tolerabilidade a substancia radiopaca (REDDINGER, 1996; SPECK, 1999; SILVA,
2000; COSTA, 2004).

O Colégio Brasileiro de Radiologia (SILVA, 2000) aponta que o agente de
contraste ideal ndo deveria produzir qualquer tipo de reacdo adversa, mas,
infelizmente, esta substancia ainda n&o existe. Por este motivo, é fundamental
atentar quanto a indicacdo destes agentes para reduzir os riscos de efeitos

indesejaveis e, se estes ocorrerem, minimizar sua gravidade.

3.3 REACOES ADVERSAS AO MEIO DE CONTRASTE IODADO

Reacado adversa (RA) é definida como “qualquer efeito nocivo ou indesejado
decorrente da administracdo de alguma droga em dose apropriada, através da via
correta, para fins de profilaxia, diagnéstico ou tratamento™ (VERVLOET; DURHAM,

1998, p. 1511).

° Traducdo livre da autora, do inglés para o portugués.
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As reacdes adversas ao contraste iodado classificam-se segundo o seu
mecanismo etiologico, quanto ao grau de severidade e quanto ao tempo decorrido
apos a administracdo da substancia.

Segundo o mecanismo etiologico, sdo divididas em reacfes anafilactoides,
também chamadas de pseudoalérgicas ou idiossincraticas e reagdes quimiotoxicas
ou ndo idiossincraticas.

As reacdes anafilactoides assim denominam-se porque sao semelhantes aos
processos anafilaticos, mas nédo consistem em reacdes de hipersensibilidade
verdadeiras. Ou seja, ndo ha envolvimento de mecanismo mediado por antigeno-
anticorpo, ndo € necessaria sensibilizacdo prévia e ndo necessariamente ocorrem
em pacientes que recebem o contraste repetidamente. Além disso, podem ocorrer
em pacientes que ndo estiveram expostos ao material radiopaco previamente
(HASH, 1999; MADDOX, 2002; SIDDIQI, 2002; BETTMANN, 2004).

Ajzen et al. (1999) esclarecem que a ativacdo da resposta a substancia
radiopaca ocorre em funcédo da molécula de contraste como um todo e nédo devido
exclusivamente ao iodo livre, exemplificando que numa amostra de 23 pacientes
com sensibilidade comprovada ao contraste iodado, ndo houve nenhuma reacéo ao
teste subcutaneo com iodeto de sédio. Sendo assim, 0 exato mecanismo de acéo
destes eventos € desconhecido e sua etiologia € provavelmente multifatorial,
envolvendo a liberacdo de histamina e serotonina, com resultante aumento da
permeabilidade capilar e constricdo das células musculares lisas bronquiais. Estes
efeitos sdo imprevisiveis e ndo sao influenciados pela concentracdo de iodo,
propriedades quimicas, fluxo ou volume de contraste injetado. Podem manifestar-se
como edema e hiperemia dos tecidos, dando origem a urticaria, papulas, edema

facial e laringeo, coriza nasal, espirros, broncoespasmo, cefaléia, nadusea, vomito e
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hipotensdo com taquicardia, representando risco de morte ao paciente conforme seu
grau de severidade (REDDINGER, 1996; HASH, 1999; KATZ; MATH; GROSKIN,
2000; SILVA, 2000; THOMSEN; MORCOS, 2000).

As reacdes quimiotOxicas estdo relacionadas as propriedades fisico-quimicas
do contraste e dependem da dose, concentracdo e velocidade de administracao da
substancia. Dentro desta categoria encontram-se a sensacédo de calor generalizada,
gosto metalico na boca, dor no local de injecdo, naduseas, vomitos, insuficiéncia
renal, convulsdes, arritmias cardiacas, tontura, hipertensdo e confusdo mental.
Sinais como hipotensdo com bradicardia, caracteristicos de reacdo vasovagal,
também podem ocorrer (SILVA, 2000; THOMSEN; MORCOS, 2000; SIDDIQI, 2002;
VARELA, 2002).

A insuficiéncia renal ap6s administracdo de contraste iodado € uma
complicacéo tardia que tem motivado varias pesquisas. Sabe-se que nem todos o0s
pacientes que se submetem a exames contrastados sofrerdo prejuizo na funcao
renal. Sua ocorréncia é inferior a 1% entre pacientes sadios, mas na vigéncia de
inadequado funcionamento renal a incidéncia de nefrotoxicidade pelo contraste varia
entre 12 e 27% (ANSELL, 1992; GERLACH; PICKWORTH, 2000; SILVA, 2000;
THOMSEN; MORCOS, 2000). Segundo Costa (2004), a nefropatia induzida por
contraste figura como a terceira causa de insuficiéncia renal aguda entre pacientes
hospitalizados e sua ocorréncia pode chegar a 50% quando outros fatores de risco
estao presentes.

As reacOes vasovagais caracterizam-se pela combinacdo de bradicardia
sinusal (frequéncia cardiaca menor ou igual a 60 batimentos por minuto) com
hipotensdo (presséo sistélica inferior a 80 mmHg), além de sudorese, palidez

cutanea, apreensao, confusdo mental, diminuicdo do nivel de consciéncia, nauseas,
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vomitos e liberacdo esfincteriana. Sua causa é desconhecida, sdo mais intensas em
pacientes com medo e ansiedade, e podem ser desencadeadas pela administracao
do contraste, por dor ou pelo trauma da puncdo cutanea. Quando nao tratadas
rapidamente, podem evoluir para parada cardio-respiratéria (SILVA, 2000;
THOMSEN et al., 2004).

Observemos que alguns sintomas sdo comuns as reacdes anafilactoides e as
reacdes quimiotoxicas, além disso, existe a possibilidade de ambos tipos de reacao
ocorrerem simultaneamente, o que torna dificil identificar a exata etiologia dos
efeitos adversos apresentados.

Quanto ao grau de severidade, as RA podem ser classificadas em leves,
moderadas e graves, conforme descrito a seguir (VIERA, 1995; SILVA, 2000;
THOMSEN; MORCOS, 2000; MARTIN, 2001; COCHRAN; BOMYEA; SAYRE, 2001,
COCHRAN; BOMYEA, 2002):

a) reacao leve tem geralmente curta duracdo, € auto-limitada e nao
requer tratamento especifico, sendo necessario apenas observacao;

b) reacdo moderada exige intervencdo medicamentosa, tem boa
resposta ao tratamento e o paciente pode ser encaminhado ao seu
domicilio ap6s sua recuperacao no servico de radiologia;

C) reacdo grave requer manejo de urgéncia, e 0 paciente necessita
encaminhamento ao servico de emergéncia ou unidade de internacéo
hospitalar.

No quadro 1 foram compilados os exemplos de reacdes adversas nos seus
diferentes niveis de gravidade, segundo Jacobs, Birnbaum e Langlotz (1998), Hash
(1999), Silva (2000), Thomsen e Morcos (2000), Siddigi (2002), Valls et al. (2003),

Brockow et al. (2005).
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Reacdo adversa leve

Reacédo adversa moderada

Reacédo adversa grave

Papulas

Urticaria limitada

Rubor facial

Prurido

Tremores

Congestao nasal

Edema palpebral e perioral
Tosse

Vomitos intensos
Urticaria extensa
Dispnéia-sibilos
Cefaléia intensa

Dor no térax e abdémen

Mudanca na freqiiéncia
cardiaca

Hipotensao ou hipertensao

Inconsciéncia

Convulsdes

Broncoespasmo severo

Edema agudo de pulméo

Colapso vascular

Arritmias com repercussao
clinica

Parada céardio-respiratéria

Sensacdao de calor transitorias

Nauseas

Voémitos

Tontura

Quadro 1 — Classificacdo das reacdes adversas conforme o grau de severidade.

E importante salientar que a citagcdo do calor como efeito adverso nio é
unanime entre os diferentes autores. Thomsen e Morcos (2000), Siddigi (2002), Valls
et al. (2003) e Brockow et al. (2005) sequer citam este sintoma como reacao adversa
leve e Laroche et al. (1998) desconsideram também a ocorréncia de nausea. O
Colégio Brasileiro de Radiologia (SILVA, 2000) julga a sensacdo de calor como um
evento fisiolégico, que ndo deve ser considerado estatisticamente, fazendo a mesma
recomendac¢do quanto a ocorréncia de episédio isolado de ndusea ou vomito.

Quanto ao tempo decorrido apos a administracdo do contraste, as reacdes
adversas podem ser classificadas em duas modalidades: agudas ou imediatas,
que ocorrem no periodo em que 0 paciente esta em observacdo no servico de
radiologia e apresentam-se, geralmente, nos primeiros 5 a 20 minutos apds a
administracdo do agente; e tardias, que acontecem apds o paciente deixar o servico
de radiologia, de modo que sintomas e sinais variados manifestam-se como cefaléia,
quadro clinico semelhante ao resfriado comum, trombose venosa e necrose da pele,
parotidite e sialoadenite por iodo ou mesmo problemas cardiacos, como insuficiéncia

e arritmias. Broncoespasmo e hipotensédo raramente ocorrem e, em sua maioria, as
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reacoes tardias sdo leves e ndo requerem tratamento medicamentoso. As reacdes
graves geralmente sdo agudas, com inicio dentro de 20 minutos apos a injecao do
contraste (SILVA, 2000; COSTA, 2004).

Alguns autores definem a reacao tardia como aquela que ocorre apés 30
minutos da administracdo de contraste, acrescentando sintomas como nauseas,
vomitos, febre, dor abdominal, fadiga e congestdo (LAROCHE et al., 1998;
MADDOX, 2002). Outros consideram tardias as rea¢des que ocorrem somente apos
1 hora da exposicdo ao agente contrastante e podem aparecer até 7 dias apos a
injecdo (MUNECHIKA et al., 2003; WEBB et al., 2003). Sutton et al. (2001) definem
reacao tardia como aquela que ocorre de 24 horas a 7 dias apos a administracédo do
contraste. As frequéncias podem variar entre 2 a 3%, 9 a 11% ou em intervalos
maiores como 0,5 a 23%, ou 0,4 a 39%. Esta variacdo se da pela diferenca na
definicdo do intervalo de tempo valido para reacdo imediata e pela dificuldade em
verificar se os sintomas que apresentam-se horas ou dias ap0s a exposicao ao
contraste sao, de fato, causados pela mesma (SILVA, 2000; CHRISTIANSEN, 2002;
THOMSEN et al., 2004; HOSOYA et al., 2000; COSTA, 2004; BROCKOW et al.,
2005).

Mesmo que os diversos autores discordem do tempo exato que diferencia
uma reacao imediata de uma tardia, € consenso que a maioria das reacdes adversas
sdo imediatas e ocorrem nos primeiros 5 a 20 minutos ap0s a exposicdo ao
contraste.

Os efeitos hemodinamicos e toxicos do contraste iodado, principalmente
nauseas e vomitos, sdo bem menores quando usado 0 meio nao idnico; entretanto,
a incidéncia de reacdes fatais € muito rara para permitir comparacdes estatisticas.

Sua melhor tolerancia em comparacdo com o contraste ibnico deve-se a menor
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osmolalidade e auséncia de cargas elétricas quando em solucdo. Para o paciente,
isto significa uma tolerancia sensivelmente melhor, pois urticaria, edema das
mucosas, nauseas e vomitos, aumento da resisténcia respiratoria e os efeitos no
sistema cardiovascular sdo raramente observados com o uso de contraste iodado
nao iénico (SPECK, 1999; THOMSEN; MORCOQOS, 2000; COSTA, 2004).

No quadro 2 foram compiladas informacfes de estudos internacionais sobre a
frequiéncia das reacbes adversas ao contraste iodado. E importante salientar que
nenhum dos autores citados no quadro especificam a diferenca nos percentuais
entre reacOes adversas imediatas e tardias. Apenas Katayama et al. (1990) relatam

que 70% das reacdes totais ocorreram nos primeiros 5 minutos apo0s exposicao ao

contraste.
Ano de indice de Reagdo adversa
Autores : . Local
publicacao MCI idnico MCI n&o iénico
~ Total: 12,66%. Total: 3,13%.
Katayama et al. 1990 Japao | pA grave: 0,220%. RA grave: 0,04%,
Jacobs, Birnbaum 1998 EUA RA leve: 9,9%. RA leve: 2,9%.
e Langloz. RA grave: 0,4%. RA grave: 0,4%.
Com uso universal: Com uso universal:
Cochran, Bomyea Totalde 11 a 1_2%. Total de 0,2%.
e Sayre ' 2001 EUA Com uso seletivo: Com uso seletivo:
’ Total de 0,6%. Total de 0,7%.
RA fatal: 3:100.000. RA fatal: 1:100.000.
valls et al RA leve e moderada: | RA leve e moderada:
' 2003 Espanha 2,2%. 0,57%.
RA grave: 0,08%. RA grave: 0,05%.
Quadro 2 — Referéncias internacionais sobre a ocorréncia de rea¢des adversas com uso

de contraste iodado.

Ao analisar o quadro 2, verifica-se que as reacdes adversas com MC iodado
ibnico ocorrem com freqUéncia que pode variar entre 2,2 e 12,7% e com contraste
ndo ibnico a ocorréncia se da no intervalo entre 0,2 e 3,1%. Apesar das diferencas
entre os critérios para inclusdo e excluséo das reacfes e 0s resultados existentes na

literatura, percebe-se claramente que os indices de RA com meio de contraste
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iodado ndo ibnico sdo significativamente menores, 0 que torna este tipo de contraste
mais seguro e justificaria seu uso universal, ou seja, para todos os pacientes. Porém,
o0 contraste de baixa osmolalidade tem um custo 2 a 10 vezes maior do que o
contraste de alta osmolalidade. No Brasil, o contraste iodado i6nico pode ser
adquirido pelo valor de cerca de vinte e nove reais cada 100 ml, enquanto o0 mesmo
volume de contraste iodado ndo ibnico tem custo aproximado de 80 a 114 reais.
Segundo Hash (1999), nos Estados Unidos, os valores equivalem a 10 até 15
dolares para os contrastes de alta osmolalidade e 30 a 40 ddlares para as solugcbes
de baixa osmolalidade. Portanto, devido aos custos elevados do contraste iodado
nao idnico, reserva-se 0 seu USO para aqueles pacientes que apresentam fatores de
risco para desenvolver reacdes adversas ao meio radiopaco, caracterizando o

chamado uso seletivo desta substancia.

3.4 FATORES DE RISCO PARA OCORRENCIA DE REACOES ADVERSAS

Os fatores de risco para o desenvolvimento de reacdes adversas sao
comentados a seguir e devem ser investigados durante o processo de escolha do
tipo de contraste que o paciente fara uso®.

Pacientes que ja apresentaram reacdo adversa prévia moderada ou grave ao

® Os fatores de risco e seus respectivos comentarios foram compilados a partir das publicacdes dos
seguintes autores: Katayama et al. (1990), Ansell (1992), Katzberg (1994), Hulisz, Bonfiglio e Murray
(1998), Vervioet e Durham (1998), Speck (1999), Gerlach e Pickworth (2000), Leder (2000), Silva
(2000), Thompson et al. (2000), Thomsen e Morcos (2000), Martin (2001), Pereira, Lima e Yu
(2001), Christiansen (2002), Dilanchian (2002), Maddox (2002), Nakamura et al. (2002), Siddiqi
(2002), Thomsen et al. (2002), Munechika et al. (2003), Valls et al. (2003), Webb et al. (2003),
Bettmann (2004), Costa (2004), Thomsen et al. (2004), Brockow et al. (2005), Radhakrishnan,
Manoharan e Fleet (2005).
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meio radiopaco estdo mais predispostos a experimentar reacao recorrente,
principalmente quando utiliza-se o0 mesmo tipo de contraste num proximo exame.
Aqueles que ja receberam contraste e ndo tém historia de evento adverso tém 2%
de chance para apresentar uma primeira reacao versus 11% para aqueles com
antecedentes. Bettmann (2004) situa o risco na faixa de 8 a 25%, Vervloet e Durham
(1998) entre 17 a 35% e Leder (2000), Siddiqi (2002) e Brockow et al. (2005) elevam
a chance para 21 a 60%. No estudo de Katayama et al. (1990), a prevaléncia de RA
em pacientes com historia de reacdo prévia foi de 44% e 11% nos grupos que
receberam MCI ibnico e n&o idnico, respectivamente.

A ocorréncia prévia de reacdo tardia consiste em maior risco para
desenvolvimento de outra reacdo tardia, mesmo quando um tipo diferente de
contraste é empregado, mas usualmente ndo representa risco para ocorréncia de
reacao imediata.

Para o manejo dos pacientes que apresentam historia de reacdo adversa
prévia, sugere-se o0 uso de esteroides, cerca de 12 horas antes do exame, com ou
sem anti-histaminicos, além do emprego de contraste com menor osmolalidade na
proxima exposicao. Entretanto, reacdes severas podem ocorrer em pacientes de alto
risco mesmo na vigéncia do tratamento prévio com corticosteroides.

Reacdes prévias como calor, rubor, nduseas e vomitos isolados geralmente
nao sao consideradas estatisticamente e ndo consistem em indicacdo para uso de
MC de baixa osmolalidade nos exames futuros.

Na presenca de historia de alergias diversas, o risco para desenvolvimento de
reacao adversa do tipo anafilactdide ao contraste iodado aumenta em duas a trés
vezes, mas geralmente a reacdo apresenta-se de forma leve. Nesses casos, 0 UsO

de contraste iodado ndo ibnico reduz significativamente a ocorréncia desses
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eventos; inclusive, Katayama et al. (1990) obtiveram indice menor de RA usando
contraste nao ibnico em pacientes com histérico de alergias em comparacdo com o
uso de contraste idnico em pacientes sem antecedente alérgico.

A crenca de que a alergia a frutos do mar consistia em importante fator de
risco para reacdo ao contraste devido a presenca de iodo nestes alimentos nao
procede, pois o iodo contido nos frutos do mar apresenta-se como um elemento
organico essencial, indicando que a alergia aos frutos do mar é causada por outros
elementos contidos neles. Quanto as alergias alimentares, cerca de 15% dos
pacientes alérgicos a frutos do mar desenvolvem reacdes anafilactdides ao contraste
iodado. Entretanto, este percentual ndo € significativamente maior do que para 0s
pacientes que tém alergia a ovos, leite ou chocolate, equivalente a 14,6%, bem
como para aqueles com alergia a agentes inespecificos, que corresponde a 13,1%.

O risco para a ocorréncia de RA grave em pacientes com historia de asma €&
3,5 a 10 vezes maior em relacdo a populacdo em geral. Mesmo nos casos de
doenca controlada, existe o dobro de chances para desenvolvimento de reacdo
adversa em comparacdo com ndo asmaticos. O risco estd aumentado para a
ocorréncia de broncoespasmo, principalmente nos casos de doenca ativa. Portanto,
€ prudente ter a mao alguma medicacdo broncodilatadora quando administra-se
contraste iodado em paciente asmatico. A mesma recomendacao serve para 0S
pacientes que apresentam outras disfuncdes respiratdrias, como bronquite crénica
que exija uso regular de broncodilatadores e corticoides.

Outras condi¢cdes clinicas, particularmente, oferecem risco para o
desenvolvimento de nefrotoxicidade induzida pelo contraste iodado, como a propria
insuficiéncia renal e a diabetes mellitus, principalmente se insulino-dependente e

associada a vasculopatia e nefropatia diabética. Quando a insuficiéncia renal ndo
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estd instalada, mas existe algum grau de disfuncdo renal, € importante obter
resultado recente da creatinina sérica e, se possivel, nitrogénio uréico sanguineo.
Usualmente, se o resultado da creatinina € maior do que 1,5 ou 2,0 mg/dl, deve-se
preferir o uso de contraste de baixa osmolalidade ou adiar o exame até que a fungao
renal esteja restabelecida. Esta recomendacao € valida especialmente para os casos
em que outros fatores se fazem presentes, contribuindo para a disfuncédo renal,
como idade avancada, debilidade geral, desidratacdo, insuficiéncia cardiaca
congestiva, pos-operatério de cirurgias de grande porte, insuficiéncia hepatica ou
uso de medicacdes nefrotoxicas, como aminoglicosideos e anti-inflamatérios nao
esterdides. Portadores de mieloma mudltiplo também tém maior chance de
desenvolver toxicidade renal, especialmente na concomitancia de fatores como
proteinuria, infeccdo ou hipercalcemia, tornando o uso do meio radiopaco contra-
indicado. Pacientes que recebem contraste iodado experimentam aumento dos
valores de creatinina entre 1 e 5 dias apds a exposi¢cdo, mas raramente requerem
dialise de urgéncia. Quando a administracao da substancia contrastante é imperiosa,
prevalece o consenso de optar pelos MCI nédo ibnicos, pois sdo menos nefrotoxicos
do que os compostos i6nicos. O contraste iodado pode ser administrado com
seguranca aos pacientes que estdo em dialise, tornando mais dificil decidir se o
contraste deve ser administrado a pacientes com alteracdo da creatinina, que néo
estejam em tratamento dialitico, do que aqueles com confirmada insuficiéncia renal
em dialise.

E importante salientar que nem todos 0s pacientes estio em risco para o
desenvolvimento de nefropatia induzida pelo contraste iodado, o que torna a
mensuracdo da creatinina desnecessaria para todos os casos. Recomenda-se

adequada hidratacéo antes e depois da exposicdo como medida eficaz para prevenir
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a nefrotoxicidade do meio radiopaco.

Considerando, ainda, a disfuncdo renal induzida pelo contraste iodado, €
importante questionar, entre os pacientes diabéticos, quanto ao uso de metformina,
gue € um agente anti-hiperglicémico, do tipo biguanida, empregado no tratamento da
Diabetes Mellitus tipo 2. Sua excrec¢do € primariamente renal e seu acumulo pode
levar a acidose lactica, fatal em 50% dos casos. Desta forma, o emprego de
contraste iodado se torna arriscado em usuarios deste farmaco com alguma
disfuncéo renal prévia. Usualmente, recomenda-se que a droga seja suspensa nhas
48 horas seguintes a administracdo do contraste e reiniciada somente se houver
retorno a funcao renal basal.

Clientes com histéria de cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca,
estenose de aorta, hipertensdo pulmonar primaria ou cardiomiopatia devem ser
considerados de risco, pois a administracdo de contraste iodado pode provocar
alteracbes hemodinamicas como angina, bradicardia, arritmias e fibrilacdo
ventricular. Katayama et al. (1990) encontraram maior frequéncia de reacoes
severas entre 0s pacientes cardiopatas em comparagdo com 0S pacientes que
apresentavam outras patologias de base. O contraste ndo i6nico tende a provocar
menos disturbios cardiacos do que o composto ibnico.

Outras condicdes que oferecem risco sao os extremos de idade. As criancas
sdo mais suscetiveis a disturbios hidroeletroliticos e devem ter sua dose de
contraste ajustada estritamente ao peso corporal para evitar sobrecarga vascular,
especialmente nos casos de recém nascidos e menores de um ano. Hipotenséo e
hipoxemia sao geralmente mais graves quando ocorrem em neonatos e idosos; aléem
disso, pessoas com idade superior a 70 anos tém maior probabilidade de

desenvolver insuficiéncia renal induzida pelo contraste.
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E preciso considerar a maior vulnerabilidade de outros pacientes, acometidos
de algumas patologias especificas. No caso de doenca autoimune pode haver piora
do quadro clinico apdés administracdo do contraste, devido a possivel ativacdo do
sistema complemento. Em pacientes com lupus eritematoso sistémico, por exemplo,
muitas reacfes cutaneas tardias e intensas foram descritas. Portadores de
hipertireoidismo podem apresentar exacerbacdo dos sintomas ou crise tireotoxica,
devendo a doenca estar sob controle para que se possa administrar 0 agente
contrastante com seguranca. Outra patologia que deve ser considerada é a anemia
falciforme, pois a condi¢cdo de hipertonicidade induzida pelo contraste pode levar a
modificagcdo na morfologia da hemacia, ou seja, falcizacdo dos glébulos vermelhos,
agravando a doenca.

No caso de miastenia grave, o0 meio radiopaco pode precipitar crise aguda da
patologia, tanto com uso de MCI ibnico ou n&o i6nico, e em portadores de
feocromocitoma existe o risco de crise hipertensiva, pois o contraste estimula a
liberacdo de catecolaminas, tornando sua administracédo contra-indicada.

O uso de alguns medicamentos deve ser investigado antes da administracao
do contraste intravenoso, assim como a metformina, jA comentada anteriormente. O
uso de interleucina-2 pode induzir a hipersensibilidade ao contraste, aumentando a
incidéncia e a severidade das reacdes, tornando a profilaxia com corticosteroides
indicada. Igualmente, associa-se 0 uso de beta-bloqueadores com o aumento do
indice de reacbOes severas ou broncoespasmo apos administracdo de contraste
iodado. Além disso, os beta-bloqueadores tornam o tratamento da RA mais dificil, na
medida em que mascaram o0 aparecimento de taquicardia como sintoma de reacao
anafilactéide e bloqueiam o efeito da epinefrina, muitas vezes usada no tratamento

destas intercorréncias.
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Condicdes gerais como debilidade, inconsciéncia ou confusdo, com prejuizo
na comunicacao, podem oferecer maior risco de aspiracdo do conteddo gastrico no
caso de nauseas e vomitos durante o exame, representando indicacdo para uso de
contraste de baixa osmolalidade. Pacientes muito ansiosos também representam
risco, pois 0 estresse e a ansiedade podem aumentar a ocorréncia de reacdes
adversas. Munechika et al. (2003) descreveram indice de reacfes tardias ao
contraste iodado nédo ibnico equivalente a 6,4% em pacientes que se declaravam
nervosos antes do exame em comparacdo 2,8% entre aqueles que se diziam
tranquilos. A exigéncia, por parte do paciente, em receber contraste de baixa
osmolalidade deve ser considerada e o atendimento a sua preferéncia pode
contribuir para torna-lo mais tranquilo e proporcionar melhor tolerancia ao meio
radiopaco. Quando grandes doses de contraste ou administracdo com alto fluxo séao
necessarias, a indicacao de contraste ndo idnico € controversa.

Finalmente, quanto as gestantes, sabe-se que as moléculas de MCI séo
pequenas o suficiente para atravessar a barreira placentaria e, no caso de
puérperas, o contraste pode ser encontrado no leite materno apdos sua administracao
parenteral. Nao existem evidéncias de efeitos teratogénicos ou toxicidade em
neonatos; por outro lado, as experiéncias sado limitadas para comprovar sua
seguranca. Portanto, é prudente evitar a realizacdo de tomografia contrastada em
gestantes, pois o risco do uso de contraste soma-se ao risco relativo a radiacao,
inerente ao exame. No caso de mulheres que amamentam, recomenda-se descartar
o leite materno nas primeiras 12 a 24 horas ap0s a injecdo do meio radiopaco, pois
sua meia-vida € de cerca de 60 minutos, 0 que torna sua presenca no leite materno

insignificante apos 12 horas.
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3.5 EXTRAVASAMENTO DE CONTRASTE IODADO

Além das reacOes adversas sistémicas, existem as de reacdes locais ao meio
de contraste radiopaco, que podem manifestar-se como dor no sitio da injecao,
flebite e lesdes decorrentes de extravasamento da substancia contrastante. O
extravasamento € a administracdo inadvertida de uma solucédo vesicante em tecidos
adjacentes ao acesso venoso. Vesicantes sao solucdes capazes de causar leséo ou
destruicdo tissular quando escapam para os tecidos vizinhos. Exemplos incluem os
agentes quimioterapicos, algumas solucdes de eletrélitos, meios de contraste
radiolégicos e vasopressores (HADDAWAY, 1999; JONES; COE, 2004).

O extravasamento de substancias com alta osmolalidade causa acumulo local
de fluido, prejudicando ou ocluindo totalmente a circulagdo proxima ao sitio de
puncédo, podendo levar a isquemia e necrose tecidual (VANDEWEYER; HEYMANS,;
DERAEMAECKER, 2000).

No exame fisico, a area afetada esta geralmente edemaciada, eritematosa e
sensivel. Embora muitos pacientes relatem dor local, alguns podem né&o
experimentar desconforto. Outras manifestacdes sao flictenas, ulceracdes de pele e
necrose, bem como hipoestesia, deformidade, enrijecimento, dor, diminuicdo do
pulso e prejuizo da mobilidade do membro afetado, ocasionando dificuldade na
realizacdo das atividades diarias (COHAN; ELLIS; GARNER, 1996; FEDERLE et al.,
1998).

A freqiéncia de extravasamento aumentou com o surgimento dos
equipamentos de tomografia computadorizada mais modernos, principalmente

quando se utilizam bombas injetoras programaveis, que proporcionam fluxo de
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injecdo que varia de 2 a 6 ml/segundo. Além disso, injecdo automatica pode
ocasionar maior volume de contraste extravasado. Entretanto, apesar do uso de
bomba injetora figurar como um fator de risco para extravasamento, ndo parece
haver relacdo entre a frequiéncia deste evento e a velocidade do fluxo de injecéo
(JACOBS; BIRNBAUM; LANGLOTZ, 1998; OLIVEIRA; LEDERMAN, 1998; BELLIN
et al., 2002).

O extravasamento é considerado pequeno quando seu volume é menor ou
igual a 10 ml; moderado quando entre 11 e 49 ml; grande com 50 a 99 ml e,
finalmente, muito grande igual ou maior do que 100 ml. Para estimar o volume
extravasado, relaciona-se a quantidade de solucdo administrada com o volume do
edema no local de injecdo. A maioria dos extravasamentos envolve pequenos
volumes, resultando em lesado discreta dos tecidos adjacentes, 0 que exige apenas
cuidados de suporte. UlceragcBes graves e necrose sao ocorréncias raras, bem como
comprometimento neurovascular e sindrome compartimental, porém, quando
ocorrem, demandam a realizacdo de cirurgia plastica ou fasciotomia de urgéncia
(FEDERLE et al., 1998; JACOBS; BIRNBAUM; LANGLOTZ, 1998; BIRNBAUM et al.,
1999; COCHRAN; BOMYEA; KAHN, 2002).

A frequiéncia com que o extravasamento ocorre € descrita no quadro 3, que

reune informacdes de pesquisas internacionais sobre o evento.

Autor(es) Ano de publicagéo Local extrig\?;ZZr?]Znto
Jacobs; Birnbaum; Langlotz 1998 Philadelphia, USA 0,6%
Federle et al. 1998 Pittsburgh, USA 0,9%
Birnbaum et al. 1999 Philadelphia, USA 0,8 - 3,6%
Cochran; Bomyea; Sayre 2001 Los Angeles, USA 0,3-0,4%
Quadro 3— Referéncias internacionais sobre a ocorréncia de extravasamento com uso de

contraste iodado.
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Assim como as reacdes adversas ocorrem com mais frequéncia em pacientes

que apresentam determinadas condi¢cfes clinicas, o extravasamento também tem

sua ocorréncia aumentada quando os seguintes fatores de risco estédo presentes:

puncbes venosas com agulhas metalicas em relacdo aos cateteres
plasticos;

veias previamente cateterizadas, especialmente ha mais de 20 horas;
multiplas tentativas de pun¢cédo no mesmo vaso;

fragilidade das veias do paciente;

comunicacao prejudicada, no caso de criancas, pacientes muito idosos
ou com nivel de consciéncia alterado, pois impede o paciente de
informar se esta sentindo dor;

tratamento quimioterapico prévio ou atual, por ocasionar fragilidade da
parede venosa,

radioterapia prévia ou atual, pois pode reduzir a massa muscular e
comprometer a circulacdo no membro afetado, tornando mais graves as
lesdes por extravasamento;

cirurgia prévia de disseccdo linfatica no membro afetado (COHAN;
ELLIS; GARNER, 1996; OLIVEIRA; LEDERMAN, 1998; MARTIN, 2001;

BELLIN et al., 2002).
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3.6 ATUACAO DA EQUIPE DE SAUDE NO EXAME TOMOGRAFICO

Para Nischimura, Potenza e Cesaretti (1999), a assisténcia de enfermagem
na Unidade de Radiologia objetiva preparar o paciente fisica e emocionalmente para
o procedimento radiolégico e prestar-lhe cuidados antes, durante e apds a
realizacdo do mesmo.

No HCPA, o médico assistente do paciente, ao solicitar uma tomografia,
informa na propria requisicdo do exame os fatores de risco para reacdes adversas
que o0 paciente possa apresentar, respondendo a perguntas que Sao
automaticamente geradas e impressas no pedido do exame, conforme consta no
Anexo A.

Antes de realizar a tomografia, o paciente é avaliado pela enfermagem quanto
a presenca de fatores de risco para o desenvolvimento de reacdes adversas, estado
da rede venosa e condicbes para adequado posicionamento durante o exame,
determinando a necessidade de agenda-lo sob anestesia, sedacdo ou
acompanhamento de anestesiologista, nos casos de risco importante para o
ocorréncia de reacdo adversa moderada ou grave. Além disso, a enfermagem
posiciona o cliente para o exame, providencia o acesso venoso, administra o
contraste iodado e acompanha a evolucédo do paciente durante e apos a realizacao
da tomografia, a fim de detectar precocemente e tratar possiveis intercorréncias.
Quando detecta-se risco importante para extravasamento e 0 uso de contraste &
imperativo, solicita-se a equipe médica assistente a colocacdo de acesso venoso
central para que o exame transcorra com a maxima seguranga para o paciente. Se

isto ndo é possivel, como nos casos de pacientes de ambulatério ou com disturbios
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da coagulacéo, estuda-se, juntamente com o meédico radiologista, a possibilidade de
usar contraste iodado n&o i6nico e técnicas alternativas na injecdo do contraste,
como injecdo manual ou menor fluxo de contraste na bomba injetora.

Desta forma, justifica-se a importancia deste estudo porque entende-se que a
monitoracdo dos eventos adversos que podem ocorrer durante o exame tomografico
€ uma ferramenta valiosa para a avaliacdo da assisténcia prestada neste Servico,
constituindo-se em importante indicador de qualidade assistencial. Além disso,
quando estes indicadores apresentam resultados satisfatorios, tornam-se evidéncias
do bom desempenho da equipe e proporcionam o reconhecimento desta como

promotora e mantenedora da qualidade assistencial na instituicao.
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4 METODO

Quanto ao delineamento de pesquisa, trata-se de estudo quantitativo,
exploratério-descritivo, prospectivo, de carater nao experimental. Segundo
Richardson et al. (1999), o método quantitativo caracteriza-se, como o0 proprio nome
indica, pelo emprego da quantificacdo na coleta de dados e no tratamento das
informacfes, através de técnicas estatisticas, tais como percentual, média,
coeficiente de relacdo, etc. Assim, procura-se garantir a precisdo dos resultados,
evitando distor¢ces de analise e interpretacao.

A pesquisa nao-experimental é usada em estudos em que o pesquisador
deseja construir o quadro de um fenémeno ou explorar acontecimentos a medida em
qgue eles ocorrem. Tratando-se de estudo exploratério-descritivo, o pesquisador tem
0 proposito de observar, descrever e explorar aspectos de uma situacao

(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIT; HUNGLER, 1995).

41 CAMPO DE PESQUISA

O estudo transcorreu na Unidade de Tomografia, inserida no Servico de
Radiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que é um hospital geral,
publico e universitario, pertencente a rede de hospitais do Ministério da Educacéo e
vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Aproximadamente 830 leitos estdo disponiveis, contando com um quadro de 3.817
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funcionarios, 265 docentes e 300 médicos residentes, abrangendo 103.310 m? de
area construida. A misséo institucional consiste em:

Formar recursos humanos, gerar conhecimentos, prestar assisténcia
de exceléncia e referéncia e, através da maximizacdo do
aproveitamento da infra-estrutura instalada, transpor seus objetivos
proprios, atuando decisivamente na transformacé@o de realidades e
no desenvolvimento pleno da cidadania, qualificando-se, desta
forma, como Hospital Universitario de Atencdo Mdltipla
(HCPA, 2003, p.4).

O setor de Radiologia realiza exames como raios X simples e contrastados,
densitometria O0ssea, mamografia, ecografias, tomografia computadorizada e
puncdes guiadas por ultrassonografia ou TC.

A Unidade de tomografia inclui os setores de recepcdo, e transcricdo de
laudos (que atendem a todo o servi¢co), uma sala de preparo e recuperagao, duas
salas de tomografia, area de execucdo e area para interpretacdo dos exames. A
Unidade dispde de equipamentos para realizacdo de exames sob anestesia geral e
para atendimentos de urgéncia, sendo que para os procedimentos de reanimacao
cardio-pulmonar conta-se com o apoio das Unidades de Tratamento Intensivo Adulto
e Pediatrico que, quando solicitadas, deslocam-se a Radiologia para auxiliar na
assisténcia a estas intercorréncias.

A equipe de profissionais que atua na Unidade de Tomografia esta descrita a
seguir, conforme o turno de trabalho’:

- turno da manhd e tarde, de segunda a sexta-feira: 1 médico
tomografista; 1 técnico em radiologia para cada tomaografo; 1 auxiliar de

enfermagem para cada sala de tomografia; 1 auxiliar de enfermagem na

" O turno da manha compreende o periodo entre 7 e 13 horas, o turno da tarde consiste no periodo
das 13 horas as 19 horas e o turno da noite inicia as 19 horas e estende-se até as 7 horas do dia
seqguinte.
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sala de preparo e recuperacdo; 1 auxiliar de enfermagem para
transporte de pacientes internados; 2 enfermeiros para atendimento a
todo o Servico de Radiologia;

turno da manha e tarde nos sabados, domingos e feriados: 1 auxiliar de
enfermagem para as duas salas de tomografia, além da sala de preparo
e recuperacdo; 1 médico tomografista em sobreaviso®;

turno da noite: 1 auxiliar de enfermagem para atendimento a todo o
Servico de Radiologia; 1 médico tomografista em sobreaviso; 1
enfermeiro para atendimento a todo o Servico até as 21:30 horas, de

segunda a sexta-feira.

A seguir, descreve-se as principais atribuicbes dos profissionais de

enfermagem na Unidade de Tomografia Computadorizada:

a) Ao auxiliar de enfermagem compete:

transportar os pacientes da Unidade de Internacdo origem até a
Unidade de Tomografia, bem como no retorno ao setor de origem;
indagar o paciente sobre fatores de risco relacionados a ocorréncia de
reacdo adversa a substancia radiopaca, conforme questionario que
consta no Termo de Consentimento Informado para o uso de contraste
iodado;

preparar o paciente para a tomografia: observar o jejum, retirar objetos
metalicos ou proteses, administrar contraste diluido via oral,
providenciar acesso venoso com agulha metélica para injecdo manual

de contraste;

® O regime de sobreaviso consiste em dispor de profissional responsavel durante determinado
periodo, sendo que este devera comparecer ao local de trabalho somente se solicitado através de
contato telefénico pela equipe solicitante.
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- posicionar o paciente para o exame tomografico;

- realizar a injecdo intravenosa do meio radiopaco durante o
procedimento diagndstico;

- observar sinais e sintomas de reacdo adversa ou extravasamento,
solicitando avaliagdo do enfermeiro quando necessario.

b) Ao enfermeiro compete:

- realizar e registrar historico detalhado das condicdes de saude do
paciente que apresenta algum fator de risco para reacao adversa;

- avaliar casos de alto risco para reacfes adversas ou extravasamento
junto com o tomografista, oferecendo subsidios para eleicdo do tipo de
contraste que sera empregado, bem como a técnica de injecdo do meio
radiopaco;

- providenciar acesso venoso com cateter plastico nos casos em que sera
utilizada a bomba injetora para administracdo do contraste ou nos casos
gue apresentam maior chance para extravasamento do meio radiopaco;

- avaliar a intensidade das reacfes adversas;

- avaliar o volume de contraste extravasado, juntamente com o auxiliar de
enfermagem que executou a injecédo da substancia radiopaca,;

- autorizar, juntamente com o tomografista, o retorno do paciente a sua
Unidade de origem apos o atendimento de intercorréncias;

- agendar exames com acompanhamento de anestesiologista ou sob
anestesia geral, fornecendo a Unidade de Internacdo do paciente

orientacdes guanto ao preparo para a tomografia;
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- avaliar, em conjunto com o auxiliar de enfermagem, tomografista e
equipe meédica do paciente, 0s casos que necessitam sedacdo para o
exame tomogréafico.

Procedimentos assistenciais relacionados a patologia de base ou quadro
clinico geral do paciente, bem como recuperacao pos-anestésica e atendimento a
intercorréncias decorrentes do exame tomografico sao realizados por todo o pessoal
de enfermagem, coordenados pelo enfermeiro, que solicita avaliagdo ou intervencao
do tomografista ou anestesiologista sempre que necessario. Para o atendimento de
urgéncias, como parada cardio-respiratoria, conta-se com o apoio da equipe do
Centro de Tratamento Intensivo (adulto, pediatrico ou neonatal), solicitada quando
necessario.

Eventualmente, estudantes do curso de enfermagem da Escola de
Enfermagem da UFRGS realizam estagio curricular ou voluntario no servico,
participando das atividades da equipe de enfermagem sob a supervisdo dos
enfermeiros da Unidade.

Durante o dia, realiza-se os exames eletivos, mediante agendamento prévio,
e também os exames de urgéncia, na medida em que séo solicitados, atraves de
“encaixe” entre os exames programados. A noite e nos finais de semana, atende-se
somente as solicitacdes de urgéncia.

A clientela € proveniente de todos os setores do hospital, incluindo Unidades
de Internacdo Clinica, Cirdrgica, Pediatrica, Psiquiatrica, Obstétrica, Centro de
Tratamento Intensivo Adulto e Pediatrico, Neonatologia e Emergéncia, além de
Ambulatério, Pronto Atendimento, Servico de Medicina Ocupacional e,
eventualmente, pacientes externos advindos de outros hospitais como, por exemplo,

0 Hospital de Pronto Socorro Municipal. A Unidade atende pacientes/clientes através
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do Sistema Unico de Saude, convénios diversos e particulares. S&o realizados,
mensalmente, cerca de 900 exames tomograficos e aproximadamente 50% destas
tomografias sdo contrastadas.

Na Unidade de Tomografia Computadorizada utiliza-se o contraste iodado
nas seguintes formulacoes:

a) Diatrizoato de Meglumina em solucdo aquosa: meio ibnico,
mondmero, que apresenta concentracdo de iodo equivalente a 370
mg/ml, osmolalidade igual a 2100 mOsm/kg e viscosidade a 37°C igual
a 8,9 mPa/s (UROGRAFINA, 2004);

b) loversol: composto ndo ibnico, mondémero, que possui concentracao
de iodo equivalente a 320 mg/ml, osmolalidade na proporcdo de 702
mOsm/kg de agua e viscosidade a 37°C igual a 5,8 mPa/s (OPTIRAY,
2004).

As caracteristicas fisico-quimicas descritas acima foram relacionadas
conforme as especificacbes que os proprios fabricantes fornecem sobre cada
farmaco, a fim de manter a fidedignidade na descricdo dessas substancias.

O contraste iodado ndo i6nico é utilizado somente nos casos em que O
paciente apresenta fatores de risco para o desenvolvimento de reacfes adversas,
caracterizando o uso seletivo deste tipo de contraste. Adota-se esta estratégia por
ser mais econbmica e comprovadamente segura, conforme relato de estudos
internacionais. Entre eles, podemos citar a pesquisa de Valls et al. (2003), que
evidencia ndo sO a seguranca e efetividade do uso seletivo do contraste nao i6nico,

como também a significativa reducéo dos custos advindas desta pratica.
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4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo compreendeu os pacientes internados que se submeteram ao
exame tomografico contrastado durante o periodo de internacdo no HCPA. O foco
da investigacdo concentra-se somente nos pacientes internados porque estes
permanecem no hospital pelo menos 30 minutos ou mais apos a realizacdo da TC e
quaisquer reacdes imediatas decorrentes do exame podem ser avaliadas durante a
internacdo, ao contrario dos clientes ambulatoriais que, na auséncia de
intercorréncias advindas do exame, ausentam-se do hospital logo apés a tomografia.
Este intervalo de 30 minutos diz respeito ao limite de tempo para a ocorréncia de
reacao adversa imediata, pois considerou-se que as reacfes detectadas apoés este
periodo deixam de ser agudas e séo classificadas como eventos tardios. Além disso,
somente 0s pacientes internados, em sua totalidade, possuem prontuario com
registros sistematizados, que ficam armazenados no hospital, garantindo o resgate
de informacdes posteriores ao exame, se necessario.

Quanto aos critérios de inclusdo e excluséo, os pacientes que realizaram
mais de uma tomografia contrastada dentro do periodo de coleta de dados, tiveram
somente a primeira TC registrada, para evitar duplicidade nas informacfes sobre o
perfil da clientela. A fim de garantir que todos os pacientes tivessem somente o
primeiro exame considerado, utilizou-se um recurso do software MS Access que
impedia o registro de mais de um paciente com o mesmo numero de identificacao,
ou seja, mesmo numero de prontuario.

Para o estudo do extravasamento, foram incluidos somente os pacientes que

receberam injecdo de contraste através de acesso venoso periférico, excluindo-se
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agueles nos quais o MC foi injetado por acesso venoso central, pois a probabilidade
de ocorréncia do evento nestes casos € praticamente nula e poderia acarretar viés
de afericdo. Entretanto, os pacientes que receberam o meio radiopaco por cateter
central foram incluidos no estudo de reacdes adversas.

Para o calculo de uma amostra representativa desta populacdo, tomou-se
como referéncia o percentual de extravasamento, pelo fato deste ocorrer com menor
freqiéncia do que reacOes adversas ocasionadas pelo uso de contraste iodado
ibnico ou nao idnico, exigindo um numero maior de sujeitos. Devido aos diferentes
referenciais constantes na literatura internacional, considerou-se o indice de
extravasamento do préprio campo de pesquisa, que corresponde a 0,85% entre
pacientes internados e ambulatoriais®.

Sendo assim, para estimar uma proporcdo de extravasamento de 0,0085
com diferenca maxima aceitavel de 0,01 e margem de confianca de 95%, calculou-
se uma amostra de, no minimo, 312 sujeitos. Nessa amostra de pacientes, exigiu-
se pelo menos 123 sujeitos para estudo de reacdes adversas com contraste iodado
i6nico e 124 com contraste nao iénico™.

Ao final do periodo de coleta de dados, obteve-se 442 registros, porém 1 caso
foi excluido por nédo ter sido possivel avalia-lo apés o exame, 41 casos foram
desconsiderados por tratarem-se de pacientes que ja haviam realizado tomografia

contrastada no periodo de estudo e 49 fizeram parte somente do periodo de teste do

® indice de extravasamento correspondente a um periodo de 19 meses de estudo (1° de janeiro de
2003 a 31 de julho de 2004) realizado como parte do projeto de pesquisa GPPG n° 02-342 que deu
origem ao presente estudo, conforme citado previamente.

% para reacOes adversas com contraste iodado idnico, considerou-se uma proporcdo de 0,09 com
diferenca méxima aceitadvel de 0,05 e intervalo de confianca de 95%. Para reacdes adversas com
meio ndo idnico estimou-se uma proporcao de 0,0135 com diferenca méaxima aceitavel de 0,02 e
intervalo de confian¢a de 95%.
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instrumento para coleta de dados. Portanto, a amostra compreendeu 351 sujeitos,
de forma que:
- 160 pacientes receberam contraste iodado i6nico;
- 191 sujeitos receberam contraste iodado néo iénico;
- 317 dos pacientes supracitados receberam injecdo de contraste atraves
de acesso venoso periférico, constituindo a amostra valida para estudo

de extravasamento.

4.3 TECNICA DE PESQUISA E COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de uma planilha de registros (Apéndice
A) preenchida diariamente pela equipe de enfermagem que atua na Unidade de
Tomografia Computadorizada, durante sua jornada de trabalho. Esta equipe
(enfermeiros, auxiliares de enfermagem e estagiarias do curso de graduagcdo em
enfermagem da Escola de Enfermagem da UFRGS) foi treinada pela autora para o
preenchimento do instrumento durante o periodo experimental de coleta de dados.

O apéndice B contém as orientagbes para o preenchimento da planilha de
coleta de dados especificando, também, as abreviaturas que traduzem as
informacdes a serem registradas.

Para teste do instrumento e treinamento dos colaboradores quanto a dinamica
de coleta das informacdes, realizou-se uma coleta experimental de dados no periodo
de 23 a 30 de setembro de 2004, obtendo-se 49 casos. Estes registros ndo foram

incluidos na amostra em estudo, pois percebeu-se, através desta coleta piloto, que
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0S pacientes que realizavam o0 exame nao permaneciam, em sua totalidade, 30
minutos na Unidade de Radiologia apos a realizacdo do exame. Assim, optou-se por
realizar um acompanhamento dos casos, decorridos 30 minutos ou mais apos a
injecdo de contraste, através de avaliagdo do paciente em sua Unidade de
Internacdo. Desta forma, sempre que um paciente realizava o exame contrastado e
nao permanecia os 30 minutos pos-procedimento na Radiologia, a pesquisadora
deslocava-se até a Unidade de Internacdo do paciente para avaliacdo de sinais e
sintomas que indicassem ou ndo a ocorréncia de reacdo adversa imediata apos a
TC. Em alguns casos especificos, como nos finais de semana ou exames realizados
durante a madrugada, um profissional da Radiologia, devidamente capacitado para
tal, realizou esta avaliacao.

O periodo de coleta iniciou-se em 1° de outubro, estendendo-se até 10 de
dezembro de 2004. Os dados foram registrados nas 24 horas de funcionamento do
setor de Tomografia, incluindo todos os pacientes internados que receberam
contraste durante o exame tomogréafico.

A pesquisa abrangeu o estudo das seguintes variaveis independentes, que
constam no instrumento de coleta de dados:

a) Variaveis quantitativas: idade; dose de contraste (relacdo entre o
volume de contraste injetado em ml e o peso do paciente em kg);

b) Variaveis qualitativas: sexo; tipo de tomografia (regido anatbmica em
estudo); tipo de dispositivo empregado no acesso venoso; técnica de
injecdo do contraste; utilizacdo de pré-medicacdo (corticoide, anti-
histaminico); realizacdo do exame em carater de urgéncia, com

anestesia ou acompanhamento de anestesista; fatores de risco
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presentes no momento do exame, tanto para ocorréncia de reacfes
adversas como para extravasamento.
As variaveis dependentes relacionam-se a ocorréncia de reacdes adversas
imediatas, incluindo extravasamento:

a) Quanto a reacdo adversa imediata: niumero de reac0Oes, intensidade,
etiologia, descricdo e evolucdo do evento adverso; tempo decorrido
desde a injecdo do meio radiopaco até o surgimento da reacéo
adversa.

b) Quanto ao extravasamento: numero de extravasamentos, volume

extravasado e evolucdo do evento.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Os registros manuais da planilha foram codificados e digitados pela propria
pesquisadora em banco de dados do software MS Access 2000, possibilitando a
realizacdo de consultas especificas e relatorios sobre os eventos em estudo. Para o
calculo das frequéncias utilizou-se também os softwares SPSS v.12.0, EPI INFO v.6
e PEPI v.3.

O tratamento dos dados realizou-se através de estatistica descritiva e
analitica, gerando tabelas de contingéncia para verificar associacdes entre as
diversas variaveis.

Os resultados foram expressos em frequéncia relativa, através de coeficientes

ou taxas. Segundo Pereira (1999), para calcular um coeficiente, usa-se uma formula
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onde, no numerador é colocado o niumero de casos detectados e no denominador é
colocado o tamanho da populacdo sob risco, ou seja, 0 niamero de pessoas
expostas ao risco de sofrer o evento. Para evitar que o resultado seja expresso por
um numero decimal de dificil leitura, faz-se a multiplicacdo da fracdo por uma
constante, de tal forma que o resultado seja expresso com menor numero de
decimais. Optou-se pela multiplicacdo da fracdo pelo numero 100, a fim de
expressar os resultados em percentuais.

Desta forma, a taxa de extravasamento, por exemplo, foi calculada da

seguinte maneira:

Taxa de = Numero de casos de extravasamento . x 100
extravasamento  Numero de casos que recebeu injecdo de contraste

Quadro 4 -  Formula para o calculo da taxa de extravasamento.

Ainda conforme Pereira (1999), os coeficientes ou taxas sao calculados
especificando-se o tempo a que se referem. Neste estudo, ndo houve diferenciacao
entre faixas de tempo (calculo com periodicidade anual ou mensal, por exemplo),
pois o estudo foi concluido em menos de trés meses, tornando a apresentacao
mensal pouco representativa. Sendo assim, os resultados referem-se ao periodo
total de coleta de dados.

Os testes de qui-quadrado (y°) de Pearson e Teste Exato de Fisher foram
utiizados para testar as possiveis associacdes entre as variaveis. Foram
considerados significativos os valores de p<0,05 e o intervalo de confianca (IC) foi
estabelecido em 95%. Segundo Callegari-Jacques (2003), o teste qui-quadrado
serve para medir o grau de discrepancia entre um conjunto observado de

freqiéncias e o conjunto esperado de frequéncias segundo uma determinada
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hipotese. O Teste Exato de Fisher é a alternativa para tabelas 2x2 quando nao se
pode usar o teste %2, ou seja, quando algum valor esperado é menor do que 5 ou 0
namero total de individuos é menor do que 25.

E importante salientar a possibilidade de alguns vieses ou tendenciosidades,
gue segundo Fuchs e Fuchs (2004, p. 18), consistem em “desvios da verdade que
distorcem os resultados de pesquisas. Nao acontecem pelo acaso, mas por erros em
amostragem, afericdo de exposi¢cdo ou eventos, analise e interpretacdo dos dados,
entre outros”.

No presente estudo, o viés de afericdo pode ter ocorrido nos casos em que
0S respondentes apresentaram reacdes adversas que Ihes passaram
desapercebidas, como por exemplo, papulas ou hiperemia facial de curta duragéo e
resolucdo espontédnea. Se alguma destas reacdes ocorreu ap0s o paciente chegar
na Unidade de origem e antes da avaliagdo do enfermeiro pesquisador, a mesma
nao foi captada pelo estudo. Da mesma forma, algumas reacdes como vOmitos
podem estar associadas a patologia de base do paciente, mas para evitar contagens
inferiores a realidade, todos os episddios de vémito durante a injecdo de contraste
ou até 30 minutos apos a mesma foram relacionados como reacdo adversa ao meio
radiopaco.

A deteccao de alteragbes hemodinamicas como arritmias, hipo ou hipertensao
transitorias e assintomaticas, nao foi possivel devido a indisponibilidade de recursos
materiais para a monitorizacdo adequada de todos os pacientes expostos. Sendo
assim, a verificacdo da pressdo arterial ou monitorizacdo cardiaca sao
procedimentos realizados apenas na presenca de sintomatologia que indique sua

instalacdo; porém, nenhum dos pacientes da amostra em estudo referiu quaisquer
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sintomas que pudessem sugerir alteracdo hemodinamica como evento adverso

imediato.

45 ASPECTOS ETICOS

Quanto aos aspectos éticos, tratando-se de pesquisa nao-experimental, ndo
houve intervencdo no processo de atendimento aos clientes. O estudo ndo ofereceu
riscos adicionais aos sujeitos, além daqueles inerentes a radiacdo e ao uso de
contraste iodado, préprios do exame tomografico. A titulo de ilustracdo, consta no
Anexo B o Termo de Consentimento Informado aplicado pelo Servico de Radiologia
do HCPA a todos os pacientes que se submetem a exame contrastado com meio
radiopaco a base de iodo.

O direito a privacidade dos pacientes permaneceu assegurado, uma vez que
os dados coletados foram transpostos para tabelas sem identificacdo dos sujeitos.

O desenvolvimento deste estudo, incluindo o manuseio das planilhas de
registros, obteve parecer favoravel no Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacao (GPPG)
do HCPA. O GPPG também aprovou, através de emenda® no projeto inicial, que
esta pesquisa fosse vinculada a Dissertacdo de Mestrado, com as devidas

adequacdes as exigéncias requeridas neste nivel de formacéo strictu sensu.

! Emenda ntimero 1 do Projeto GPPG 02-342, encaminhada em 26 de maio de 2003 e aprovada em
2 de junho de 2003.
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5 RESULTADOS

A amostra em estudo totalizou 351 pacientes, ja descontado um caso perdido,
pois ndo foi possivel realizar 0 seu acompanhamento apos o exame. Este caso
perdido representou apenas 0,3% do total de registros, validando a
representatividade da amostra. A seguir, descreve-se 0os achados desta pesquisa,
quanto ao perfil da clientela, caracteristicas dos exames e indice de reacdes
adversas. Sendo o extravasamento de contraste o Unico evento adverso local em
estudo, foi tratado separadamente das outras reacfes, 0 que também se justifica
pelo fato de que os critérios de inclusdo e exclusdo ndo sdo 0S mMesmos nos

diferentes casos.

5.1 PERFIL DA CLIENTELA

Como ja se mencionou anteriormente, a Unidade de Tomografia do HCPA
atende a clientes de todas as faixas etarias. No entanto, a amostra deste estudo
sinalizou uma predominancia de pacientes adultos, na faixa dos 51 aos 80 anos. E
possivel que essa predominancia esteja relacionada a maior proporcdo de leitos
disponivel para clientela adulta no HCPA do que para os pacientes pediatricos. A
mediana das idades dos pacientes foi equivalente a 54 anos, com idade minima
igual a zero e maxima de 89 anos. Desta forma, confirma-se que a Unidade de

Tomografia Computadorizada do HCPA atende a clientes de todas as faixas etarias,
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exigindo da equipe multiprofissional atuante no setor o desenvolvimento de
habilidades e conhecimentos diversos, necessarios para acolher a diversidade de
pacientes que se submetem ao exame tomografico.

Nas diferentes faixas etarias, ndo foi observada discrepancia na
representatividade de ambos 0s sexos, exceto na faixa de idade entre 81 e 90 anos,
gque apresentou proporcédo significativamente maior de mulheres. A tabela 1 sintetiza

as informacdes quanto ao sexo e a faixa etaria na amostra em estudo.

Tabela 1 — Distribuicdo da faixa etaria e sexo dos sujeitos de pesquisa.

. .. Sexo masculino Sexo feminino

Faixa etaria n %
n % n %

0 a5 anos 27 7,7 13 48,1 14 51,9
6 a 10 anos 9 2,6 4 44.4 5 55,6
11 a 20 anos 21 6,0 9 42,9 12 57,1
21 a 30 anos 22 6,3 14 63,6 8 36,4
31 a 40 anos 30 8,5 14 46,7 16 53,3
41 a 50 anos 43 12,3 26 60,5 17 39,5
51 a 60 anos 66 18,8 36 54,5 30 45,5
61 a 70 anos 53 15,1 32 61,1 21 38,9
71 a 80 anos 59 16,8 36 61,0 23 39,0
81 a 90 anos 21 6,0 5 23,8 16 76,2
Total 351 100,0 189 53,8 162 46,2

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

Outro aspecto muito importante na descricdo da clientela é que houve
predominancia de pacientes que apresentavam fatores de risco para ocorréncia de
reagOes adversas e extravasamento, na ocasidao do exame, conforme demonstra o
gréfico 1. Os fatores de risco aumentam significativamente a chance do paciente vir
a apresentar algum evento adverso relacionado com a tomografia; por isso, a equipe
atuante no setor deve estar devidamente capacitada para o atendimento das mais
diversas intercorréncias advindas desse exame.

E provavel que o predominio de pacientes de risco esteja relacionado com o

fato da amostra ser composta exclusivamente por pacientes internados.
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Possivelmente, encontra-se maior proporcdo de pessoas com quadro clinico
vulneravel entre pacientes que necessitam internacdo hospitalar do que entre
pessoas que compdem a populacdo em geral, que apresenta maior numero de
pessoas sadias. Essa suposicao pode ser confirmada pelo estudo de Munechika et
al. (2002, 2003), que pesquisou a frequéncia das reacdes tardias com uso de
contraste iodado nao i6nico. Esses autores encontraram indices de reacdes
adversas duas vezes maior nos pacientes submetidos a cirurgias ou outros
procedimentos invasivos, e quatro vezes maior entre 0s pacientes em uso regular de
medicacdo no periodo dos 5 dias anteriores ao exame, em comparacdo aos
pacientes nao expostos. Como essas condicdes sdo0 muito comuns entre 0sS
pacientes internados, entende-se que a amostra do presente estudo realmente
apresenta maiores chances de desenvolvimento de reacdes adversas, pelo fato de

ser composta somente por pacientes internados.
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Gréfico 1 - Presenca de fatores de risco para ocorréncia de eventos adversos entre 0s

sujeitos de pesquisa.
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Os fatores de risco identificados na amostra em estudo, tanto para o
desenvolvimento de reacdes adversas como para extravasamento de contraste
constam na tabela 2.

Tabela 2 — Tipos de fatores de risco para o desenvolvimento de reacdes adversas
presentes na amostra em estudo.

Tipo de fator de risco n %
Fragilidade da rede venosa 101 28,8
Idade superior a 70 anos 90 25,6
Cardiopatia 56 16,0
Diabetes mellitus 39 11,1
Alergias diversas ou rinite alérgica 35 10,0
Idade igual ou inferior a 5 anos 31 8,8
Veia cateterizada ha mais de 20 horas 28 8,0
Asma ou bronquite 23 6,6
Tratamento quimioterapico prévio 23 6,6
Insuficiéncia respiratoria 20 5,7
Insuficiéncia renal ou uso de medicacdes nefrotoxicas 19 5,4
Anemia 19 54
Sem condicbes de responder (inconsciéncia, confuséo) 19 5,4
Outros 13 3,7
Alergia ao iodo ou MC iodado 9 2,6
Ansiedade 3 0,9
Outras reac6es adversas ao MCI (nduseas, vomitos, calor) 2 0,6
Total 530 151,0

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

Os fatores de risco mais citados foram fragilidade da rede venosa, que figura
como uma condicdo mais relacionada a ocorréncia de extravasamento, e idade
superior a 70 anos, que aumenta 0 risco tanto para extravasamento, como para o
desenvolvimento de reacdes adversas em geral, especialmente insuficiéncia renal.

Em relagdo aos extremos de idade, considera-se de risco 0s pacientes
menores de 1 ano ou maiores de 70 anos (SILVA, 2000; COSTA, 2004). No campo

de coleta de dados, sao incluidas as criancas com idade inferior a 5 anos, em funcao
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do risco de distarbio hidro-eletrolitico e necessidade de sedacdo, que provoca
diminuicdo do sensoério e prejuizo na habilidade de comunicacdo. Entretanto,
observou-se que, na pratica, esses limites ndo sdo estanques, pois somente 80
sujeitos apresentaram faixa etaria superior a 70 anos e esse fator de risco foi citado
em 90 casos; igualmente, apenas 27 criancas tinham idade menor do que 5 anos,
mas este fator de risco foi mencionado 31 vezes. Fato que exemplifica essa questao
€ que houve um caso de paciente com 7 anos que recebeu contraste nao iénico com
a justificativa de pertencer ao grupo de extremos de idade.

Na categoria que engloba outros fatores de risco foram descritas as seguintes
razdes para uso de contraste ndo ibnico: aplasia de medula, transplante de medula
0ssea, PCR antes do exame, doenca psiquiatrica, caquexia e debilidade geral aliada

a sangramento ativo.

5.2 OS EXAMES TOMOGRAFICOS NA DINAMICA DO SERVICO

A seguir, descreve-se detalhes relativos aos exames tomogréficos, quanto a
regido anatdmica em estudo, dose de contraste ministrada, tipos de agendamento e
horario de realizacdo do exame.

Na tabela 3 constam os tipos de tomografia realizados durante o periodo da
pesquisa, conforme a regido corporal em estudo. Os exames que incluem duas ou
mais regides referem-se, geralmente, a estudo de partes contiguas do corpo, como

por exemplo, térax + abdémen ou regido cervical + torax + abdémen.
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Tabela 3 - Tipo de exame tomografico conforme a regido anatbmica em estudo.

Tipo de Tomografia Computadorizada n %
Abdbmen 130 37,0
Cranio 96 27,4
2 regides simultaneas 63 17,9
Torax 50 14,2
Regido cervical 6 1,7
3 regides simultaneas 3 0,9
Coluna 2 0,6
Extremidades inferiores ou superiores 1 0,3
Total 351 100,0

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

No grafico 2 especifica-se 0 nimero de exames de cada regido corporal
separadamente, demonstrando que, nos 351 pacientes que compuseram o estudo,
houve investigacdo de 420 partes anatémicas, pois alguns clientes tiveram mais de

uma regido examinada.
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Gréafico 2 —  Regides anatdmicas em investigacdo nos exames tomograficos.

Em relacdo a regido anatbmica investigada, foi possivel estabelecer clara
relacdo entre esta e o volume de contraste necessario para executar o exame. A

tabela 4 mostra as doses de substancia radiopaca (ml/kg) comumente administradas
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durante o periodo de pesquisa, conforme o tipo de tomografia. O total refere-se a
349 exames, pois dois pacientes nao tinham condicdes para verificacdo do peso
corporal. Observa-se que as menores doses de contraste, em média, foram
administradas nas tomografias de cranio. Os estudos de extremidades, bem como
de duas ou mais regides corporais, exigiram maiores volumes de substancia
radiopaca.

Segundo Reddinger (1996), a dose de contraste necessaria para prover
adequada qualidade de imagem durante o exame depende de varios fatores, tais
como a concentracdo de iodo da substancia, velocidade de injecdo do contraste,
estruturas anatdbmicas em estudo, patologia investigada e ionicidade do meio
radiopaco. Schild (1995) acrescenta que deve-se levar em conta o0 peso do paciente,
sua idade e funcao renal, orientando que a dose maxima de contraste i6nico néo
deveria ultrapassar a dosagem de 2 a 3 ml/kg de peso corporal. No caso de
contraste ndo idnico, a dose pode ser ajustada para até 5 ml/lkg em pacientes

adultos, com funcéo renal normal e sem fatores de risco concomitantes.

Tabela 4 — Dose de contraste conforme a regido anatdbmica em estudo.

Tipo de TC N° de Volume médio Volume min. Volume max.
exames (ml/kg) (ml/kg) (ml/kg)
Cranio 95 1,0 0,5 3,3
Cervical 6 1,2 0,8 1,5
Torax 50 1,5 0,7 2,7
Abdbémen 129 1,5 0,4 3,6
Coluna 2 1,5 1,3 1,9
2 regides simultaneas 63 1,6 0,6 2,6
3 regibes simultaneas 3 1,7 0,6 2,9
Extremidades 1 1,9 1,9 1,9
Total 349 1,4 0,4 3,6

Fonte: Dados extraidos da prépria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

Na tabela 4, atentando para as doses maximas administradas, observa-se

gue houve doses superiores a 3,0 ml/kg. A administracéo de contraste no volume de
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3,6 ml/kg ocorreu em apenas um paciente, de 13 anos, que recebeu contraste nédo
ibnico em TC de abdémen, ndo apresentando intercorréncias advindas do exame.
Outra dose de contraste equivalente a 3,3 ml/kg ocorreu em exame de cranio,
normalmente realizado com 1 ml/kg de peso. A administracdo deste volume ocorreu
em um paciente, com 1 ano de idade, que realizou o0 exame com contraste nao
ibnico e sob anestesia geral. Nessas condi¢des, a possibilidade de desconforto que
0 paciente experimentaria se estivesse consciente foi nula e o exame pbde ser
realizado com qualidade de imagem adequada, evitando repeticdo da tomografia e
do procedimento anestésico. O risco de aspiracdo do conteudo gastrico durante
vomito, que poderia ocorrer na injecdo do contraste, foi diminuido gracas a
permeabilidade da via aérea, assegurada nos casos de anestesia geral.

O volume maximo de contraste iodado i6nico administrado foi equivalente a
29 mllkg em TC de trés regides corporais simultdneas, em paciente que
apresentava fragilidade da rede venosa como unico fator de risco associado, ndo
havendo intercorréncias durante ou apds o exame.

Nesse campo de pesquisa, as tomografias podem ser realizadas em agendas
especiais, como no caso de anestesia geral, exames sob sedacdo ou com
acompanhamento de anestesista. A sedacdo ou anestesia se fazem necessarias
para pacientes que nao colaboraram com o0 posicionamento adequado para o
exame, como criancas muito pequenas, pacientes com retardo mental, surdez ou
agitacdo psicomotora. Também indica-se anestesia quando o paciente ndo tem
condicbes de realizar apnéia voluntaria, solicitada durante o exame toracico e
abdominal.

Ainda em relacdo ao campo de pesquisa, onde ndo ha uma rotina ou

protocolo para pré-medicacdo com corticosteroides ou anti-histaminicos, nos casos
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de pacientes que apresentam fatores de risco importantes para o desenvolvimento
de reacdes adversas ao contraste iodado, pode-se agendar o exame sob
acompanhamento de anestesiologista, a fim de proporcionar maior seguranca ao
paciente e suporte a equipe de radiologia no tratamento de urgéncias. O numero de

exames realizados, conforme o tipo de agendamento, consta na tabela 5.

Tabela 5 — Tipos de agendamento dos exames tomograficos.

Agendamento da TC Numero de exames %
Agenda normal 316 90,0%
Sedacéao 20 5,7%
Anestesia geral 13 3, 7%
Acompanhamento de anestesiologista 2 0,6%
Total 351 100,0%

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

Quanto aos exames sob sedacédo, 14 deles ocorreram em criangas de 0 a 11
anos. Os exames com anestesia geral foram realizados em pacientes pediatricos de
0 a 7 anos de idade, aléem de um caso com 20 anos, que apresentava prejuizo na
comunicacdo. O acompanhamento de anestesiologista se deu em um exame de
paciente asmatico e outro de cliente cardiopata. Exames sob sedacao, bem como o
atendimento a quaisquer intercorréncias decorrentes da mesma, sao geralmente
realizados pelo médico assistente do paciente, ao contrario das anestesias e
acompanhamentos de anestesista, cujo médico responsavel € um anestesiologista
designado para o Servico de Radiologia.

As solicitagcbes de tomografias de urgéncia sado avaliadas pelo tomografista
responsavel pelo turno vigente e realizam-se através de “encaixes” na agenda de
exames. Durante o periodo de coleta de dados foram executadas 51 tomografias de
urgéncia, constituindo 15% do total de exames, conforme o0s registros da tabela 6,

onde se observa predominio de pacientes pediatricos atendidos nessas condicdes.
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Tabela 6 — Tomografias de urgéncia por faixa etaria.

d N° total de N° total de % em relacdo ao % em relacdo ao

ade o o
exames urgéncias total de exames total de urgéncias

0 a5 anos 27 12 44 4 23,5

6 a 10 anos 9 3 33,3 5,9

11 a 20 anos 21 1 4,8 2,0

21 a 30 anos 22 4 18,2 7,8

31 a 40 anos 30 1 3,3 2,0

41 a 50 anos 43 6 14,0 11,8

51 a 60 anos 66 9 13,6 17,6

61 a 70 anos 53 5 9,4 9,8

71 a 80 anos 59 7 11,9 13,7

mais de 80 anos 21 3 14,3 5,9

Total 351 51 14,5 100,0

Fonte: Dados extraidos da prépria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

Os exames eletivos sdo agendados para realizagdo nos turnos da manhé e
tarde, no horéario entre 7:00 e 19:00 horas. O grafico 3 demonstra os horarios de

realizacdo dos exames eletivos e urgentes.
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Gréfico 3— Realizacdo de exames eletivos e urgentes, conforme o horario.

O gréfico 3 aponta que 23,5% das tomografias de urgéncia sao realizadas no

turno da noite. Considerando gque 0s pacientes que necessitam exames de urgéncia
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tém geralmente quadro clinico grave ou instavel, e lembrando que esse turno de
trabalho apresenta recursos humanos extremamente reduzidos, salienta-se a
importancia do preparo técnico que esses profissionais devem possuir. Esse preparo
inclui conhecimentos e habilidades para atender com rapidez e eficiéncia todo tipo
de clientela, incluindo pacientes de diferentes faixas etarias e quadros clinicos, além
de bom senso na priorizacdo de atividades em momentos de sobrecarga de

trabalho.

5.3 REACOES ADVERSAS IMEDIATAS

A seguir, descreve-se a frequéncia em que as reacdes adversas ocorreram,
as caracteristicas desses eventos e a associacdo com as variaveis em estudo, que
incluem aspectos relativos ao exame tomografico e ao perfil da clientela. Além disso,
busca-se comparar os achados dessa pesquisa com aqueles constantes na literatura

internacional.

5.3.1 Variaveis relativas ao exame tomografico

Nesse topico, aborda-se o tipo e a dose de substancia radiopaca utilizada no
exame, bem como a técnica de injecdo do contraste e a influéncia que esses fatores

exerceram sobre a frequiéncia das reacdes adversas.



72

Quanto ao tipo de contraste iodado, observou-se uma propor¢cao
significativamente maior de reacdes entre os pacientes que receberam meio ibnico
em relacdo ao grupo que recebeu contraste ndo iénico (p=0,000). Esse resultado
oferece sustentacdo a afirmativa de que o meio nao iénico proporciona melhor
tolerancia e reduz drasticamente os riscos de eventos adversos (SILVA, 2000;
COSTA, 2004; RADHAKRISHNAN; MANOHARAN; FLEET, 2005). A freqiiéncia das
reacoes adversas conforme o tipo de contraste utilizado no exame e o intervalo de

confianca de 95%, calculado para cada variavel, consta na tabela 7.

Tabela 7 - ReacOes adversas conforme o tipo de contraste.

Reacbes adversas

Tipo de contraste iodado N° de injecOes

n % |Cg5%
I6nico 160 20 12,5 8,0% - 18,3%
N&o ibnico 191 2 1,0 0,2% - 3,4%

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

Antes de continuar a analise da frequéncia de reacdes adversas, €
interessante observar que houve discreto predominio no uso de contraste iodado
nao ibnico, representado por 54% dos casos, apesar do seu uso ser restrito em
funcdo do alto custo. Provavelmente esse fato esteja relacionado a predominancia
de pacientes com fatores de risco para o desenvolvimento de reacfes adversas ao
contraste, conforme ilustrado anteriormente, no grafico 1.

Uma importante referéncia internacional quanto aos indices de reacdes
adversas é a pesquisa de Katayama et al. (1990), que demonstrou resultados
semelhantes aos do presente estudo. Esses pesquisadores encontraram reacoes
adversas em 12,66% dos casos que receberam contraste ibnico e em 3,13% dos

clientes que receberam o meio iodado ndo ibnico. Quando os resultados dessa
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pesquisa, realizada no Japdo, foram confrontados com os achados do presente
estudo, através do calculo do Teste Exato de Fisher, obteve-se p=0,951 e 0,098
para comparacdo entre os indices de RA com contraste ibnico e ndo idnico,
respectivamente, indicando que ndo houve diferenca significativa entre o0s
percentuais das duas pesquisas. Entretanto, salienta-se que Katayama et al. (1990)
consideraram sensagdo de calor como um evento adverso, mas este ocorreu em
apenas 2,29% dos pacientes que receberam meio i6nico e em 0,92% daqueles que
receberam n&o idnico.

Em estudo mais recente, Valls et al. (2003) pesquisaram as reacOes adversas
ao contraste iodado desconsiderando a sensacdo de calor e a ocorréncia de
vomitos. Se fossemos comparar os resultados daquela pesquisa, executada na
Espanha, com os do presente estudo, teriamos que excluir somente a ocorréncia de
vomitos, pois a sensacdo de calor ja foi ignorada estatisticamente. A tabela 8
estabelece a associacdo entre essa pesquisa internacional e o presente estudo,
revelando que houve diferenca significativa somente na taxa de reacfes adversas
leves e moderadas com uso de contraste idnico. Contudo, salienta-se que Valls et al.
(2003) ndo fazem distincdo entre as reacles leves e moderadas, reunindo-as em
uma so categoria de reacdo adversa. Isto significa que, apesar do presente estudo
ter demonstrado maior indice de eventos adversos com uso de contraste idnico,
esses eventos tiveram menor gravidade do que os relatados na pesquisa da

Espanha, pois se referem somente a reacdes de intensidade leve.
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Tabela8 - Comparacdo entre os indices de reacdo adversa encontrados em
pesquisa internacional e no presente estudo.

. . N .
RA conforme o tipo de contraste Pesquisa internacional* Estudo atual Teste exato

n (%) n (%) de Fisher
MCI ibnico
Reacdes leves e/ou moderadas 301:13670 (2,2) 17:160 (10,6) p<0,001
Reac0es graves 10:13670 (0,08) 0:160 (0,0) p=1,000
MCI n&o idnico
Reacdes leves e/ou moderadas 34:5884 (0,57) 0:191 (0,0) p=0,627
Reacdes graves 3:5884 (0,05) 0:191 (0,0) p=1,000

Fonte: * Dados extraidos da pesquisa de Valls et al. (2003).

**Dados extraidos da prépria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

Em relacdo ao volume de contraste utilizado para cada exame, foi possivel
observar que a dose de substéancia radiopaca, expressa em ml/kg de peso, ndo
constituiu fator determinante para a ocorréncia de reacdo adversa em geral, tanto
para o uso de contraste iodado ibnico, como nao ibnico. Esse fato € demonstrado na
tabela 9, onde observamos pacientes que receberam grandes doses de contraste e
nao apresentaram reagdes, enquanto outros, com doses menores, apresentaram

algum tipo de evento adverso.

Tabela 9 - Dose de contraste iodado (ml/kg) e ocorréncia de reagao adversa.

Tipo de Total Dose média Dose minima  Dose maxima Dose mais
contraste injecbes de MC de MC de MC freqliiente
MCI ibnico

Grupo sem RA 140 1,4 0,4 2,9 1,3
Grupo com RA 20 1,4 0,7 2,0 1,7
MCI n&o idnico

Grupo sem RA 187 1,4 0,5 3,6 1,7
Grupo com RA 2 1,6 1,6 1,7 -

Fonte: Dados extraidos da prépria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

A influéncia da dose manifesta-se quando comparamos a ocorréncia de
reacfes do tipo anafilactdide com as reacbes do tipo quimiotdxicas ou nao-

idiossincraticas. No grupo que recebeu contraste iodado idnico, as RA quimiotoxicas
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ocorreram somente quando doses maiores do que 1,5 ml/kg foram administradas,
enquanto reacdes anafilactdides foram observadas em pacientes que receberam
dose a partir de 0,7 ml/kg. Esse achado esta de acordo com as teorias que
classificam os eventos quimiotéxicos como dose-dependentes e os alergdides como
nao relacionados a dose (SILVA, 2000; THOMSEN; MORCOS, 2000). No grupo de
pacientes que fez uso de contraste ndo i6nico, ndo houve manifestacbes
anafilactéides e as reacdes do tipo quimiotoxicas foram observadas, igualmente,
com doses maiores do que 1,5 ml/kg.

Katayama et al. (1990) também investigaram o efeito da dose na ocorréncia
de eventos adversos. Eles constataram menor incidéncia de reacbes em geral
justamente no grupo que recebeu as maiores doses, superiores a 80 ml, tanto para
uso de contraste idGnico como nao idnico, concluindo que a ocorréncia dos eventos
adversos ndo € diretamente proporcional ao volume de contraste injetado.
Entretanto, esses autores consideraram somente o volume total de contraste, sem
ponderar a razdo volume/peso do paciente, que foi valorizada no presente estudo.
Inclusive, a relacdo entre volume de contraste injetado e a etiologia dos eventos
adversos néao foi mencionada na pesquisa daqueles autores.

Outro fator que tem motivado algumas pesquisas € a influéncia da técnica de
injecdo do contraste ou a velocidade de administracdo da substancia sobre a
ocorréncia de eventos adversos. Alguns exames, como as tomografias do abdémen,
térax ou angiotomografias exigem que o contraste seja administrado com fluxo
constante, proporcionado pela injecdo automatica através de bomba injetora
(FEDERLE et al., 1998; JACOBS; BIRNBAUM; LANGLOTZ, 1998).

Entre os estudiosos que abordaram esse tema, Katayama et al. (1990),

verificaram menor ocorréncia de reacdes em geral no grupo de pacientes que
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recebeu o contraste ibnico ou ndo ibnico através de infusdo gota-a-gota em
comparacdo com a injecdo intravenosa em bolus. Em contrapartida, Cochran,
Bomyea e Sayre (2001) evidenciaram maior taxa de reacdes com a injecdo manual,
do que com o uso da bomba injetora nos dois tipos de contraste. Finalmente, no
estudo de Jacobs, Birnbaum e Langlotz (1998) ndo houve relacéo entre a taxa geral
de reacdo adversa e a velocidade de injecdo do meio radiopaco, exceto pela
sensacao de calor, que foi mais intensa quando o contraste ibnico era injetado com
fluxo de 3 a 4 ml/segundo, em comparacédo com fluxos menores.

Os resultados dessas trés pesquisas internacionais nao confluem para um
consenso, permanecendo controvérsias sobre a influéncia da técnica ou velocidade
de injecdo do contraste sobre a taxa de eventos adversos.

No presente estudo, conforme demonstrado na tabela 10, observou-se que a
injecdo automatica de contraste aumentou significativamente a ocorréncia de
reacoes adversas, mas somente no grupo que recebeu o meio i6nico (p=0,013).
Para os pacientes que receberam contraste nao ibnico, ndo houve repercussao

significativa no indice de reacfes adversas conforme a técnica de injecdo (p=1,000).

Tabela 10 - Reacg0fes adversas segundo a técnica de injecao e o tipo de contraste.

Técnica MCIl ibnico MCI nao ibnico Total

de injecédo n (%) n (%) n (%)
Injecdo manual 2:55 (3,6) 1:88 (1,1) 3:143 (2,1)
Bomba injetora 18:105 (17,1) 1:103 (1,0) 19:208 (9,1)
Total 20:160 (12,5) 2:191 (1,0) 22:351 (6,3%)

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

A relacédo direta entre a ocorréncia de reacdo adversa e a injecao do contraste
por bomba injetora torna-se mais evidente quando avaliamos os fatores de risco

presentes nos dois grupos, pois entre 0s pacientes que receberam contraste iGnico
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por injecdo manual houve uma proporcdo maior de sujeitos com fator de risco para
RA, correspondente a 62%, enquanto no grupo que recebeu a injecdo automatica, a
proporcdo de pacientes com fator de risco representou apenas 26%. A tabela 10
também indica que houve predominio de injecOes de contraste através de bomba
injetora sobre a técnica de injecdo manual, mais utilizada nos casos de TC de cranio
ou TC pediatrica. Portanto, se a reacdo adversa é mais frequente quando o
contraste é injetado por bomba de infusdo e, sendo esta a técnica de injecdo mais
freqUente, o Servico de Tomografia deve ter recursos humanos e materiais sempre

disponiveis para o pronto atendimento dessas intercorréncias.

5.3.2 Caracteristicas das reacdes adversas

Algumas caracteristicas dos eventos adversos em estudo sdo abordadas a
seguir, como a intensidade, etiologia, apresentacdo clinica da reacdo e o tempo
decorrido desde a administracdo do meio radiopaco até o inicio dos sintomas.

Quanto a intensidade dos eventos adversos, durante o periodo de coleta de
dados no campo de pesquisa, todas as reacdes caracterizaram-se como leves, ndo
havendo ocorréncia de eventos moderados ou graves. Esse percentual ndo difere
significativamente dos achados de Jacobs, Birnbaum e Langlotz (1998), que
descreveram reacOes leves em 9,9% dos expostos ao contraste iodado ibnico (p=
0,282) e 2,9% dos expostos ao néo iénico (p=0,162). Entretanto, o estudo daqueles
autores diferiu da presente pesquisa no fato de que 5% do total de seus pacientes

recebeu pré-medicacdo com corticoides por ser considerado grupo de risco para
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ocorréncia de RA.

Para avaliar a ocorréncia de eventos graves € preciso dispor de uma amostra
de pacientes bem maior do que aquela que comp6s o presente estudo, pois sdo
ocorréncias muito mais raras. Pesquisas que envolveram maior nimero de sujeitos e

evidenciaram reacdes severas constam no quadro 5.

Autores MCI iénico MCI néo iénico

n (%) n (%)
Katayama et al. (1990) 430:169284 (0,25) 76:168363 (0,05)
Jacobs, Birnbaum e Langlotz (1998) 20:4851 (0,4) 9:1809 (0,5)
Cochran, Bomyea e Sayre (2001) 7:12916 (0,05) 12:73039 (0,02)
Valls et al. (2003) 11:13670 (0,08) 3:5884 (0,05)
Quadro 5-  Referéncias internacionais sobre a incidéncia de reacdes adversas severas,

conforme o tipo de contraste.

Em relacado a etiologia dos eventos adversos, as reacdes do tipo anafilactéide
foram predominantes e ocorreram somente nos pacientes que receberam contraste
iodado i6nico, caracterizando-se principalmente por papulas pruriginosas, conforme

consta nas tabelas 11 e 12.

Tabela 11 - Etiologia da reacao adversa conforme o tipo de contraste.

Tino de MC RA anafilactoide RA quimiotoxica Total de RA
P n (%) n (%) n (%)
MCI idnico 17 (85,0) 3(15,0) 20 (100,0)

MCI n&o idnico 0 (0,0) 2 (100,0) 2 (100,0)

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

Reacdes quimiotoxicas manifestaram-se na forma de vémitos e ocorreram em
1,9% e 1,0% das inje¢Oes de contraste iGnico e ndo idnico, respectivamente. Esses
resultados nédo diferiram significativamente em relagdo aos achados de Jacobs,

Birnbaum e Langlotz (1998) que evidenciaram nauseas e vomitos em 4,9% dos
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casos que usaram substancia de alta osmolalidade (p=0,089) versus 1,1% nos

expostos ao contraste de baixa osmolalidade (p=1,000).

Tabela 12 - Apresentacao da reacéo adversa conforme o tipo de contraste.

Descricdo da RA n %
MCI idnico

Papulas + prurido 14 70,0
Hiperemia de face + papulas + prurido 1 5,0
Espirros 2 10,0
VOmitos 3 15,0
Total com MCI ibnico 20 100,0
MCI né&o iénico

Vomitos 2 100,0
Total com MCI nédo i6nico 2 100,0

Fonte: Dados extraidos da prépria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

A predominancia de reacfes do tipo anafilactéide coincide com os resultados
de Brockow et al. (2005), que indicaram urticaria e prurido como as manifestacées
imediatas mais comuns, ocorrendo em mais de 70% dos pacientes afetados. No
estudo de Cochran, Bomyea e Sayre (2001), as reacdes alergdides representaram
92% do total de eventos adversos. Entretanto, ao considerar somente as reagdes
severas, esses autores observaram que, no grupo que recebeu contraste idnico,
100% das reacdes se apresentaram como alergdides, versus 20% das reacdes
severas com contraste nao idnico. Os 80% restantes de reacdes severas/fatais com
MCI né&o ibnico foram consideradas do tipo quimiotoxicas, decorrentes de
descompensacao do sistema cardio-pulmonar, incluindo edema agudo de pulmao,
infarto do miocardio, fibrilacdo ventricular e hipertenséo arterial que progrediu para
AVC hemorrdgico e morte cerebral. Por isso, salienta-se a importancia do

levantamento das patologias de base de todos os candidatos a tomografia
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contrastada, mesmo ndo havendo antecedentes relacionados a alergias diversas e
mesmo quando se usa contraste iodado nao iénico.

Em relacdo ao tempo decorrido entre a injecdo de contraste e 0 aparecimento
dos sintomas de reacdo adversa, o estudo demonstrou que a maioria dos eventos
tem inicio entre 10 e 20 minutos apds a inoculacdo do meio radiopaco, conforme

ilustra o gréfico 4.
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Tempo de inicio da reacdo adversa
Gréfico4 -  Ocorréncia de reacao adversa conforme o tempo decorrido apés a injecdo de

contraste.

No estudo de Katayama et al. (1990), o inicio das rea¢des adversas em geral,
bem como das reagles fatais, ocorreu dentro de 5 minutos apds a injecdo do
contraste em 70% dos casos. Esse resultado aponta para a importancia de manter o
paciente em observacdo no Servico de Radiologia por alguns minutos apos o

término do exame, principalmente quando se trata da clientela ambulatorial.
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5.3.3 Variaveis relacionadas ao perfil da clientela

No presente capitulo, procurou-se relacionar os indices de reacdes adversas
com as caracteristicas dos sujeitos de pesquisa, tais como sexo, idade e presenca
de fatores de risco para o desenvolvimento desses eventos.

Em relacdo ao sexo, alguns autores consideram que as mulheres sdo mais
propensas ao desenvolvimento de reacOes alérgicas, bem como de reacbes
adversas em geral, principalmente tardias, ao contraste iodado (VERVLOET,;
DURHAM, 1998; CHRISTIANSEN, 2002; MUNECHIKA et al., 2003; WEBB et al.,
2003). Entretanto, no presente estudo, apesar das mulheres terem apresentado
proporcdo discretamente maior de reacdes adversas, ndo houve diferenca
significativa na ocorréncia desses eventos entre pacientes do sexo feminino e

masculino, conforme demonstra a tabela 13.

Tabela 13 - Reacdes adversas por tipo de contraste e por sexo.

Tipo de Sexo masculino Sexo feminino Teste Exato
contraste n (%) n (%) de Fisher
MCI iénico 11:97 (11,3) 9:63 (14,3) p=0,629
MCI n&o idnico 2:93 (2,2) 0:98 (0,0) p=0,236

Fonte: Dados extraidos da prépria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

Quanto a faixa etaria, os indices de rea¢Bes adversas encontrados nas
diferentes faixas de idade nado diferem significativamente entre si, com p=0,684.
Eventos adversos ocorreram somente nos pacientes com idade entre 11 e 70 anos e
a faixa etaria onde houve maior niumero de reacdes foi entre os 21 e 30 anos,

conforme ilustra a tabela 14. Igualmente, Katayama et al. (1990) identificaram maior
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prevaléncia de todas as reacdes adversas com os dois tipos de contraste na faixa
dos 20 aos 29 anos. Munechika et al. (2003) complementam que a frequéncia de
eventos adversos diminui significativamente a cada ano acrescido a idade do
paciente. Assim, quanto mais jovem for o paciente, maior é a probabilidade de
desenvolver reacdo adversa, imediata ou tardia, ao contraste iodado. De fato, no
presente estudo, observa-se declinio na freqiéncia de reacbes com uso do meio

i6nico a partir dos 30 anos.

Tabela 14 - Reag0Oes adversas conforme a faixa etaria e o tipo de contraste.

Idade (anos) n MCA |((3/:)|co MCI r:]a?(]/(l);)nlco
Oab 27 0:0 (0,0%)- 0:27 (0,0)
6al0 9 0:2 (0,0) 0:7 (0,0)
11a20 21 1:11(9,1) 0:10 (0,0)
21a30 22 3:13(23,1) 1:9 (11,1)
31a40 30 4:21 (19,0) 0:9 (0,0)
41 a 50 43 4:24 (16,7) 0:19 (0,0)
51 a 60 66 6:49 (12,2) 0:17 (0,0)
61a70 53 2:23 (8,7) 1:30 (3,3)
71 a 80 59 0:16 (0,0) 0:43 (0,0)
81 a 90 21 0:1 (0,0) 0:20 (0,0)
Total 351 20:160 (12,5) 2:191 (1,0)

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

Ao analisar a tabela 14, observa-se que todas as criancas com idade até 5
anos receberam contraste iodado n&o iGnico, 0 que nao aconteceu com todos 0s
pacientes com mais de 70 anos. Entre os idosos que usaram contraste iodado
idnico, 29% deles apresentavam cardiopatia ou anemia ou alergias diversas como
fator de risco associado a idade avancada. Em contrapartida, 35% dos que
receberam contraste ndo iGnico apresentavam somente a idade avancada como
fator de risco. Dessa forma, conclui-se que a idade superior a 70 anos néao

caracterizou consenso para uso de contraste nao idnico entre os radiologistas, mas,
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felizmente, nenhum dos pacientes idosos apresentou reacdo adversa imediata
durante o periodo de estudo. Outras complicacbes que poderiam advir do uso de
contraste iodado em pacientes idosos, como insuficiéncia renal, por exemplo, néo
foram investigadas no presente estudo por se tratarem de reacoes tardias.

Além dos extremos de idade, outros fatores de risco aumentam
significativamente a probabilidade de ocorréncia de reacOes adversas imediatas ao
contraste iodado. Katayama et al. (1990) encontraram indice de reacdes adversas
no grupo com histdria de reacao prévia ao MC igual a 44,04% para contraste idnico
e 11,24% para nao ionico. Nos pacientes com historia de alergias diversas, a taxa de
RA com contraste i6nico foi de 23,35% e n&o ibnico foi de 6,85%. E no caso de
pacientes asmaticos, a prevaléncia de reacdes adversas severas foi 1,88% no grupo
i6nico e 0,23% no grupo nao idnico. Munechika et al. (2003), usando exclusivamente
contraste iodado n&o idnico, observaram que a incidéncia de reacfOes adversas
tardias nos pacientes com antecedente alérgico foi trés vezes maior do que no grupo
sem antecedentes.

A tabela 15 demonstra que, no presente estudo, a frequéncia de reacbes
adversas do tipo anafilactéide entre os pacientes que apresentaram fatores de risco
associados a alergias, tais como reacOes adversas prévias ao meio de contraste,
alergias em geral, asma ou rinite alérgica, ndo apresentou diferenca significativa em

comparagao com 0s pacientes sem antecedentes alérgicos (p=0,911).

Tabela 15 - Reacg0fes anafilactoides conforme o tipo de contraste e o tipo de fator

de risco.
: MCl iénico MCI néo iénico
Fator de risco n n (%) n (%)
Com antecedente alérgico 62 2:13 (15,4) 0:49 (0,0)
Sem fator de risco relacionado a alergia 289 15:147 (10,2) 0:142 (0,0)
Total 351 17:160 (10,6) 0:191 (0,0)

Fonte: Dados extraidos da prépria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.
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Outros fatores de risco, ndo relacionados a alergia, estavam presentes em
propor¢cdes muito pequenas entre os pacientes que manifestaram reacdes adversas,
como a cardiopatia, em quatro casos e a disfuncao renal em apenas um caso.

Outro dado importante que a tabela 15 revela € que a ocorréncia de reacao
adversa no grupo que usou contraste idbnico, mesmo com antecedentes alérgicos, foi
menor do que nNo grupo que nao apresentava antecedentes e usou contraste idGnico.
Este fato ilustra a opinido de varios autores, que afirmam ser mais seguro utilizar
contraste ndo ibnico em pacientes de risco do que o contraste idnico, mesmo em
pacientes que teriam menores chances de reacdo adversa ao contraste iodado
(KATAYAMA et al., 1990; LEDER, 2000; THOMSEN; MORCOS, 2000).

Em relacdo ao uso de corticoides ou anti-histaminicos, nenhum paciente do
presente estudo foi pré-medicado, incluindo os dois casos de asma e cardiopatia
que realizaram o exame com acompanhamento de anestesiologista. Nos pacientes
de risco, 0 uso de contraste ndo idnico ja €, por si s, fator protetor para ocorréncia
de reacbes adversas, dispensando o uso de anti-histaminicos ou corticoides.
Normalmente, essas medica¢cfes sdo empregadas quando administra-se o contraste
ibnico em pacientes de risco, ajudando a diminuir a chance para ocorréncia de
reacdes moderadas ou severas (KATAYAMA et al., 1990; LAROCHE et al., 1998;
MUNECHIKA et al., 2003).

Ainda sobre os fatores de risco, algumas consideracfes propostas por
Munechika et al. (2003) merecem atencdo. Esses autores incluem o uso
concomitante de outras medicacles, a realizacdo de procedimentos invasivos ou
intervencao cirdrgica dentro de 5 dias antes ou depois do exame contrastado como

fatores de risco para o desenvolvimento de reacdes adversas. Informacoes
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especificas sobre esses fatores ndo foram registradas no presente estudo;
entretanto, como ja se comentou anteriormente, supfe-se que 0S sujeitos da
presente pesquisa apresentam maiores chances de desenvolvimento de reacdes
adversas, pelo fato dessas situacdes serem muito comuns entre 0s pacientes
internados, que compdem a totalidade da amostra em estudo.

Quanto aos exames urgentes, durante o periodo de estudo foram realizadas
51 tomografias em carater de urgéncia. Na maioria dessas investigacdes, constituida
por 39 exames, foi empregado contraste iodado n&o iénico, havendo reacao adversa
em apenas um caso, caracterizada por vomito. Logo, a taxa de reacdes adversas
especifica dos exames urgentes limitou-se a 2,6% com uso de contraste iodado nao
idnico. Os 12 exames restantes foram realizados com contraste iodado ibnico e
transcorreram sem intercorréncias.

Os indices de reacdes adversas no presente estudo, representados por
12,5% com contraste iodado i6nico e 1,0% com contraste iodado nao idnico,
encontram-se dentro dos limites citados na literatura internacional, conforme consta
no quadro 2. E importante lembrar que esses indices sdo referentes a uma amostra
de pacientes exclusivamente internados, cuja maioria possui um ou mais fatores de
risco para essas ocorréncias. Além disso, considerando o fato de que todas as
reacoes observadas tiveram intensidade leve, pode-se concluir que os resultados da
presente pesquisa, em relacdo aos eventos adversos imediatos ao contraste iodado
intravenoso, estdo dentro de parametros aceitaveis e seguros, em comparagcao com

as referéncias internacionais disponiveis.
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5.4 EXTRAVASAMENTO

A amostra que compbs 0 estudo do extravasamento de contraste iodado
durante o exame tomogréafico constituiu-se pelo grupo de pacientes que recebeu
injecdo de contraste através de acesso venoso periférico, totalizando 317 sujeitos. O
evento ocorreu em 7 desses casos, indicando uma taxa de extravasamento de 2,2%,
com intervalo de confianca de 95% entre 1,0 e 4,1%.

A comparacdo desse indice com referéncias internacionais envolve o estudo
de algumas variaveis que interferem no processo de administracdo do contraste
intravenoso, como a técnica de injecdo do contraste, tipo de cateter empregado no
acesso venoso e perfil da clientela. Caracteristicas do evento, como o volume de
contraste extravasado, evolucdo e complicacbes dessa intercorréncia sao

igualmente relevantes para o confronto com resultados externos.

5.4.1 Variaveis relativas ao exame tomografico

Neste tépico serdo comentados aspectos como o tipo de contraste
empregado no exame, acesso venoso e técnica de injecdo do meio radiopaco.

Em relacdo a substancia radiopaca, ndo se observou diferenca significativa
entre os indices de extravasamento conforme o tipo de contraste iodado. O grupo

que recebeu o meio i6Gnico apresentou extravasamento em 3,3% dos casos,
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engquanto aqueles que receberam o contraste ndo idnico demonstraram indice de
1,2% (p=0,262). Igualmente, Federle et al. (1998) e Jacobs, Birnbaum e Langlotz
(1998) néao verificaram diferenca significativa nas taxas de extravasamento com 0s
dois tipos de substancia radiopaca. Essa variavel estd mais relacionada a
determinacao das consequiéncias do extravasamento, do que a freqiéncia do evento
em si, pois quanto maior a osmolalidade da substancia, mais tdxica ela se torna para
os tecidos corporais, principalmente se grandes volumes sao injetados no espaco
extravascular (VANDEWEYER; HEYMANS; DERAEMAECKER, 2000; MADDOX,
2002).

Outros fatores tém associagdo mais clara com a ocorréncia de
extravasamento, como o tipo de material empregado no acesso venoso periférico
para a injecdo do contraste. No campo pesquisa do presente estudo utiliza-se a
agulha metélica de calibre 21 nos casos em que o0 contraste sera injetado
manualmente e o cateter plastico de calibre 22 para injecdo de contraste através de
bomba injetora. Os cateteres plasticos também podem ser empregados para injecao
manual do contraste, como nas tomografias de cranio em pacientes que possuem
rede venosa muito fragil ou nos pacientes que ja possuem esse tipo de dispositivo
previamente instalado. Nos casos de pacientes com rede venosa fragil, mesmo que
esteja previsto injecdo manual de contraste, pode-se providenciar o acesso com
cateter plastico de numero 24, que é menos calibroso. No presente estudo, o uso de
agulha metalica aliado a injecdo automatica do contraste ocorreu em apenas um
caso, considerado uma excecao a rotina de funcionamento do Servico. A puncao
venosa com dispositivo plastico é atribuicdo do enfermeiro, enquanto a puncédo com
agulha metalica pode ser realizada por pessoal técnico, correspondente ao auxiliar

de enfermagem. Ao auxiliar de enfermagem cabe, também, a administracdo do
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contraste, tanto pela via oral, no preparo para o exame, quanto pela via intravenosa,
durante a tomografia.

Usualmente, instala-se o acesso venoso imediatamente antes do exame, no
Servigco de Radiologia. Entretanto, muitos pacientes ja comparecem ao Servico com
acessos previamente instalados, que séo avaliados e utilizados somente se em boas
condicdes; ou seja, se estabelecidos ha menos de 24 a 48 horas, oferecerendo bom
fluxo de solucdo salina 0,9%, injetada em bolus para teste do acesso, adequado
refluxo de sangue, e se ndo apresentarem nenhum sinal de flebite, como dor, edema
ou hiperemia local.

A tabela 16 especifica a frequéncia de extravasamento com os dois tipos de
materiais, incluindo o local de instalacédo do acesso venoso e a técnica de injecédo do
contraste. Quanto ao local de instalacdo, ndo houve diferenca significativa na taxa
de extravasamento total com uso de cateter plastico inserido no Servico de
Tomografia comparado com os cateteres previamente instalados na Unidade de
Internacdo (p=1,000). Contudo, a incidéncia de extravasamento total foi
significativamente maior com o uso de agulha metalica em comparacdo com o
cateter plastico, indicando que este oferece maior seguranca durante a injecdo do
contraste (p=0,006).

Tabela 16 - Taxa de extravasamento conforme o tipo de dispositivo intravenoso,
local de insercéo do acesso e técnica de injecao do contraste.

Dispositivo intravenoso Manualmente  Bomba injetora Total

e local de insercéo n (%) n (%) n (%)
Agulha metélica com inser¢cdo na TC 4:37 (10,8) 0:1 (0,0) 4:38 (10,5)
Agulha metalica com insercéo na Ul 0:3 (0,0) 0:0 (0,0) 0:3 (0,0)
Subtotal agulha metalica 4:40 (10,0) 0:1 (0,0) 4:41 (9,8)
Cateter plastico com insercdo na TC 0:29 (0,0) 2:131 (1,5) 2:160 (1,3)
Cateter plastico com insercdo na Ul 1:52 (1,9) 0:64 (0,0) 1:116 (0,9)
Subtotal cateter pléstico 1:81 (1,2) 2:195 (1,0) 3:276 (1,1)
Total 5:121 (4,1) 2:196 (1,0) 7:317 (2,2)

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.
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A fim de evitar possiveis viéses de afericdo, o calculo da frequéncia de
extravasamento segundo o tipo de acesso venoso também foi realizado mantendo-
se constante a técnica de injecdo manual do contraste, que pode ocorrer com uso de
acesso venoso metalico ou plastico. Houve indice de extravasamento equivalente a
10,0% no grupo com acesso metalico versus 1,2% no grupo com acesso plastico,
confirmando diferenca significativa nas taxas de extravasamento entre os dois tipos
de dispositivos intravenosos (p=0,041).

O maior indice de extravasamento com agulha metélica ja era esperado, pois
diversos autores relacionam seu uso com aumento na freqiéncia desse evento.
Inclusive, algumas pesquisas internacionais sequer citam a utilizacdo de agulhas
metalicas em tomografia computadorizada (COHAN; ELLIS; GARNER, 1996;
FEDERLE et al., 1998; JACOBS; BIRNBAUM; LANGLOTZ, 1998). A instituicao onde
se desenvolveu a presente pesquisa ainda utiliza o dispositivo intravenoso metalico
por razbes econdmicas, pois 0 cateter plastico tem um custo trés vezes maior.
Dentro desse contexto, salienta-se a importancia do trabalho da equipe de
enfermagem nos Servicos de Tomografia, pois a utilizacdo desses materiais exige
da equipe habilidade para a instalacdo de acesso venoso confiavel e sensibilidade
para detectar sinais de extravasamento durante a injecdo do contraste,
interrompendo o procedimento em tempo habil para evitar complicacbes maiores
advindas dessa intercorréncia. Além disso, a equipe precisa saber identificar os
casos de maior risco e ter autonomia para eleger o uso de cateter plastico quando
contra-indicar a agulha metalica.

Apesar das restricbes econdmicas para o uso de cateter plastico, pode-se

observar que houve instalacdo desse tipo de dispositivo em 29 exames, cuja técnica
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de injecdo do contraste foi manual. Isto significa que houve uma preocupacao por
parte da equipe de enfermagem em providenciar acesso venoso mais seguro em
casos de risco para extravasamento.

Igualmente importante é comparar as taxas de extravasamento conforme a
técnica de injecdo da substancia radiopaca, pois 0 uso da bomba injetora tem sido
relacionado ao aumento nos indices desse evento nos ultimos anos, conforme a
literatura internacional. Essa relacdo fundamenta-se no fato de que a injecao
automatica administra o contraste com fluxos constantes e superiores a injecao
manual (FEDERLE et al., 1998; JACOBS; BIRNBAUM; LANGLOTZ, 1998).

Para analisar a frequéncia de extravasamento conforme a técnica de injecéo,
manteve-se constante o tipo de acesso venoso plastico e verificou-se que a
ocorréncia de extravasamento ndo apresentou diferenca significativa quando o
contraste foi administrado através de injecdo manual ou bomba injetora (p=1,000).
Porém, salienta-se que os pacientes que receberam a injecdo automatica foram pre-
avaliados pela equipe de enfermagem e considerados com rede venosa apta para
receber o contraste por bomba injetora, enquanto aqueles pacientes considerados
de maior risco para extravasamento tiveram a injecdo de contraste administrada
manualmente.

No presente campo de pesquisa, sempre que a equipe de enfermagem avalia
gue um paciente apresenta a rede venosa fragil, o tomografista € comunicado a fim
de considerar a possibilidade de injecdo manual do contraste, mesmo nos casos em
que a tomografia requer injecdo automatica. Essa pré-selecado pode ser confirmada
pelo fato de que, entre os 81 pacientes que receberam injecdo manual de contraste,
somente 39 submeteram-se a exame de cranio, que ndo requer uso de bomba

injetora. Os pacientes restantes fizeram estudos tomograficos de térax e abdémen e
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possuiam fatores de risco como rede venosa fragil, quimioterapia prévia ou acesso
venoso instalado ha mais de 24 horas, e por isso receberam injecdo manual.
Consequientemente, ndo é possivel afirmar que a bomba injetora ndo oferece mais
riscos do que a injecdo manual de contraste, pois 0S pacientes com maior risco
foram desviados para o grupo da injecdo manual, descaracterizando a distribuicédo
aleatoria em cada amostra.

Algumas referéncias internacionais que abordam o tema sdo os estudos de
Jacobs, Birnbaum e Langlotz (1998) que ndo observaram diferenca significativa na
ocorréncia de extravasamento com a administracdo do contraste através de injecao
manual, infusdo gota-a-gota ou bomba injetora. Inclusive, 0 aumento na velocidade
do fluxo de injecdo por bomba também ndo foi relacionado com taxas
significativamente maiores de extravasamento ou de volume extravasado.
Igualmente, Federle et al. (1998), utilizando somente bomba injetora, nao
observaram correlacdo entre velocidade de injecdo da substancia radiopaca e

freqUéncia de extravasamento ou quantidade de contraste extravasado.

5.4.2 Caracteristicas dos extravasamentos

As caracteristicas dos extravasamentos dizem respeito ao volume de
contraste injetado no espaco extravascular e a evolucdo do quadro, incluindo
possiveis complicacbes advindas dessa intercorréncia. Conforme comentado na
revisdo de literatura, estima-se o volume do extravasamento relacionando-se a
guantidade administrada de contraste, a partir do instante em que se suspeitou de

extravasamento, com o tamanho do edema no sitio de injecdo (FEDERLE et al.,
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1998; JACOBS; BIRNBAUM; LANGLOTZ, 1998).

A grande maioria dos extravasamentos ocorreu em volumes menores do que
10 ml, sendo a média de volume extravasado igual a 4,4 ml, com minimo de 1 ml e
maximo de 15 ml. A tabela 17 apresenta os casos de extravasamento segundo sua
classificacdo conforme o volume.

Tabela 17 - Classificagdo dos extravasamentos conforme o volume de contraste
injetado no espaco extravascular.

Classificacdo do N % relati\_/o_ ao % relativo ao
extravasamento n° total de injecbes n° total de extravasamentos
Sem extravasamento 310 97,8 -

Volume pequeno (até 10 ml) 6 1,9 85,7

Volume médio (11 a 50 ml) 1 0,3 14,3

Total 317 100,0 100,0

Fonte: Dados extraidos da prépria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

Para associar o volume extravasado com a técnica de injecdo, discutida no
tépico anterior, salienta-se que o Unico extravasamento com volume maior do que 10
ml ocorreu em paciente que recebeu a injecdo de contraste através de bomba
injetora. Porém, o numero de casos que apresentou essa intercorréncia em volume
maior do que 10 ml € muito pequeno para estabelecer relagdo direta entre a
quantidade de contraste extravasado e a técnica de injecao.

O volume de contraste extravasado € fator importante na evolugcdo dessa
intercorréncia. Segundo Martin (2001), volumes de extravasamento maiores do que
50 ml podem evoluir para lesdes de pele e do tecido subcutdneo. No presente
estudo, todos os casos de extravasamento apresentaram evolucdo favoravel, nao
havendo nenhuma complicagcéo decorrente do evento.

Os volumes extravasados neste estudo sdo bem menores do que as

referéncias de Federle et al. (1998) e Jacobs, Birnbaum e Langlotz (1998). As duas
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pesquisas, realizadas nos Estados Unidos, demonstraram extravasamentos de 3 a
120 ml e de 3 a 144 ml, respectivamente. A quantidade de contraste extravasado
nas duas pesquisas €, em média, 41 ml, aproximadamente 10 vezes maior do que a
média do presente estudo.

O fato dos volumes extravasados no presente estudo serem, na maioria,
menores do que 10 ml, atribui-se a permanéncia de um profissional de enfermagem
junto ao paciente durante a injecdo, identificando precocemente sinais de
extravasamento e interrompendo o fluxo de contraste em tempo para que 0S
volumes extravasados ndo oferecam complicacdes maiores aos pacientes expostos
a essa intercorréncia. Birnbaum et al. (1999) ja realizaram um estudo para testar a
eficacia de um acessoério automatico, acoplado ao sitio da injecado de contraste, que
detectaria o extravasamento local, interrompendo automaticamente a injecdo do
meio radiopaco e dispensando a permanéncia de profissional de saude junto ao
paciente durante todo o curso da injecdo. Essa pesquisa, realizada na Filadélfia,
EUA, apresentou indice de extravasamento equivalente a 3,6%, com volumes
extravasados entre 13 e 18 ml. Além disso, no decorrer do estudo, casos falso-
positivos ocorreram em 2,4% das injecdes, 0 que provavelmente provocou

interrupcdo do exame sem a devida necessidade.

5.4.3 Variaveis relacionadas ao perfil da clientela

Quanto ao sexo dos sujeitos de pesquisa, observou-se extravasamento em 6

casos entre os 170 pacientes do sexo masculino (3,5%) e em 1 paciente entre as
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147 do sexo feminino (0,7%), ndo havendo diferenca significativa entre os dois
percentuais (p=0,128).

Em relacdo a faixa etaria, observou-se que 0s 7 casos de extravasamento
ocorreram em pacientes com idade média de 47 anos, sendo a minima igual a 13 e
a maxima 74 anos. A tabela 18 demonstra os indices de ocorréncia do evento em
cada uma das faixas etarias. Ao aplicar o teste estatistico do qui-quadrado para
comparar as diferentes proporgdes, obteve-se p=0,962, indicando que ndo houve

diferenca significativa no percentual de extravasamento das diferentes faixas etarias.

Tabela 18 - Taxa de extravasamento conforme a idade.

Idade (anos) Total de injegbes Extra\r/1a(302;nento
0a5 19 0(0,0)
6a10 9 0(0.0)
11a 20 21 1 (4.8
21 a 30 18 2(0.0)
31 a40 28 1(3.,6)
41 a50 37 2 (5.4)
51 a 60 59 2 (3.4)
61a70 52 2(0.0)
71 a 80 54 1(1,9)
81a90 20 0(0.0)
Total 317 7(2,2)

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

Esses resultados aproximam-se dos achados de Federle et al. (1998) e
Jacobs, Birnbaum e Langlotz (1998) que também n&o evidenciaram diferenca
importante na ocorréncia de extravasamento entre homens e mulheres. Quanto a
faixa etaria, 0 evento ocorreu em pacientes com idade entre 20 e 85 anos, e média
entre 53 e 56 anos.

Outra variavel que pode influenciar esses resultados € a presenca de fatores

de risco para extravasamento nos sujeitos de pesquisa. Na amostra em estudo, 43%
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dos pacientes apresentavam um ou mais fatores associados. A tabela 19 relaciona

as condicdes de risco presentes na clientela.

Tabela 19 - Fatores de risco para extravasamento.

Fatores de risco Total de citagcdes

n (%)
Sem fator de risco 181 (57,1)
Fragilidade da rede venosa 100 (31,5)
Veia cateterizada ha mais de 24h 28 (8,8)
Tratamento quimioterapico prévio ou atual (QT) 22 (6,9)
Prejuizo na comunicacao 13 (4,1)
Total 344 (108,5)

Fonte: Dados extraidos da prépria pesquisa, outubro a dezembro de 2004.

Dois extravasamentos ocorreram em pacientes sem fator de risco especifico
para o evento, indicando taxa de extravasamento igual a 1,1% nesse grupo. Os
cinco casos restantes ocorreram em pacientes que apresentavam em comum a
fragilidade da rede venosa, ocasionando taxa igual a 5,0% entre os portadores
dessa condicdo. Apesar do extravasamento ocorrer com maior freqtiéncia no grupo
com fragilidade da rede venosa, a diferenga néo foi estatisticamente significante em
relacdo ao grupo sem fator de risco (p=0,101). Fatores como multiplas tentativas de
puncdo No mesmo vaso, puncao venosa em membro irradiado ou com cirurgia de
disseccao linfatica ndo foram citados, indicando que ndo houve administragdo de
contraste em pacientes nessas condigdes.

A maioria das pesquisas sobre ocorréncia de extravasamento ndo relaciona a
freqliéncia do evento com fatores de risco especificos. Apenas no estudo de Jacobs,
Birnbaum e Langlotz (1998), a ocorréncia de extravasamento foi relacionada a
histéria de tratamento quimioterapico, mas estes pesquisadores observaram que 0

indice de extravasamento entre pacientes submetidos a quimioterapia é
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praticamente igual a frequéncia do evento na populacdo em geral. No presente
estudo, nenhum dos pacientes com historia de quimioterapia apresentou
extravasamento de contraste.

O quadro 6 resume as principais informacdes sobre a ocorréncia desse
evento no presente estudo e nas pesquisas internacionais, especificando as
variaveis consideradas pelos diferentes pesquisadores. Na coluna intitulada
Extravasamento no HCPA, adaptou-se as ocorréncias do presente estudo aos

parametros utilizados na respectiva pesquisa internacional.

Referéncia Extravasamento|Extravasamento no| Teste
internacional Observacdes na referéncia HCPA Exato
n (%) n (%) de Fisher
Uso exclusivo de cateter
o L 2:195 (1,0)
Federle et al. plastico e,b(.)mba injetora. 48:5106 (0,9) volume médio p=0,707
(1998) Volume médio extravasado do = 10m
a1 ml extravasado = 10ml.
Jacobs, N&o especifica o tipo de 7:317 (2,2)
Birnbaum cateter. Volume médio 41:6660 (0,6) Volume médio p=0,005
e Langlotz (1998) extravasado = 41ml. extravasado = 4,4ml.
Auséncia de fatores de risco 0:66 (0,0)
Birnbaum et al. na amostra e uso exclusivo . Volumes _
(1999) de cateter plastico. Volumes 18:500 (3,6) extravasados p=0,250
extravasados = 13 a 18 ml =1ail5ml
Uso exclusivo de cateter
Cochran, lastico e bomba injetora
Bomyea pla o! jetora. -\ 1 57.55371 (0,3) 2:195 (1,0) p=0,108
N&o especificam volume
e Sayre (2001)
extravasado.

Referéncias internacionais sobre indices de extravasamento e sua

comparagdo como presente estudo.

Quadro 6 -

Ao analisar o quadro 6, verifica-se que o0 indice de extravasamento no
presente estudo foi significativamente maior apenas do que a referéncia de Jacobs,
Birnbaum e Langlotz (1998). Porém, os volumes médios extravasados naquela
pesquisa sdo muito superiores aos volumes que se apresentaram no presente
estudo. Igualmente importante € salientar que em todas as pesquisas internacionais
foram incluidos pacientes ambulatoriais, 0 que pode significar que os sujeitos de

pesquisa possuiam melhores condi¢cdes de saude em geral e, consequentemente,
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de condicbes venosas para realizar o procedimento sem intercorréncias
relacionadas a extravasamento.

Assim, considerando que o presente estudo foi realizado com amostra
composta exclusivamente por pacientes internados, além do emprego de agulha
metalica nas punc¢des venosas e 0s extravasamentos em pequeno volume, conclui-
se que os resultados da presente pesquisa, em relacdo a ocorréncia de
extravasamento, bem como de eventos adversos em geral, encontram-se dentro de
parametros plenamente aceitaveis e seguros, em comparacao com as referéncias

internacionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao estabelecer associacdes entre os resultados da presente pesquisa e as
referéncias internacionais disponiveis, evidenciaram-se algumas divergéncias
quanto aos critérios empregados para estudo das reacdes adversas ao contraste
iodado. Entre elas, pode-se apontar a selecdo dos sujeitos que compdem a amostra,
a definicdo da reacdo adversa imediata e 0s sinais e sintomas que foram
considerados pelo pesquisador.

Em relacdo aos sujeitos do estudo, o fato desta amostra ser constituida
exclusivamente por pacientes internados sugere uma taxa de eventos adversos
superior aos indices de pesquisas que incluem clientes de procedéncia ambulatorial.
Munechika et al. (2002, 2003) ja associaram algumas condi¢cdes, muito comuns
entre pacientes internados, com o aumento em duas a quatro vezes nas chances
para ocorréncia de reacdo adversa ao meio radiopaco, COmo exposi¢ao a cirurgias,
procedimentos invasivos ou uso regular de medicacdo no periodo dos cinco dias
anteriores ao exame. Entretanto, mesmo que esses resultados fossem comparados
com os de pesquisas de outros paises, que usassem 0S mesmos critérios de
selecdo da amostra, pressupbe-se que, ainda assim, existiriam diferencas
significativas nas condi¢cdes gerais de saude entre os dois grupos de sujeitos. Esta
suposicao baseia-se no fato de que os pacientes que chegam as portas dos servi¢cos
de atencao hospitalar no Brasil ndo estédo, provavelmente, em condicOes gerais de
saude equivalentes aqueles que internam em hospitais do primeiro mundo, devido
as desigualdades de acesso ao Sistema de Saude em tdo diversos contextos.

Portanto, considera-se que somente estudos com amostras em condi¢cdes de saude
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equivalentes, seguindo os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos de
pesquisa poderiam ter seus resultados comparados entre si. Quanto a definicdo e
apresentacao da reacdo adversa imediata, a presente pesquisa considera aquela
que se manifesta dentro de 30 minutos ap0s a injecdo do contraste, incluindo a
ocorréncia de vomitos, enquanto estudos internacionais ampliam o intervalo para 60
minutos ou até 24 horas, desconsiderando os vomitos e incluindo outros sintomas,
como a sensacéo de calor e a dor no local da injecéo.

Ao atentar para essas diferencas, buscou-se realizar associacbes com as
demais pesquisas através da equiparacdo entre as variaveis envolvidas, quando
possivel, minimizando as desigualdades entre os métodos e viabilizando alguma
comparacado entre 0s respectivos resultados. Assim, devido a escassez de
informacOes produzidas em contextos similares aos deste estudo, recorreu-se
aguelas referéncias para fornecer parametros que pudessem sinalizar a adequacao
ou inadequacéo dos resultados locais.

No presente estudo, reacdes adversas imediatas ao contraste iodado
ocorreram com frequéncia de 12,5% entre os pacientes que receberam o meio i6nico
e 1,0% dos que foram expostos ao contraste ndo ibnico. Todos esses eventos
apresentaram-se com intensidade leve e tiveram resolucdo espontanea. Em relacao
ao extravasamento de contraste, considerado uma reacdo adversa local, o indice
permaneceu em 2,2% das injecdes de substancia radiopaca através de acesso
venoso periférico. Os volumes extravasados, na grande maioria, foram menores do
que 10 ml, ndo havendo nenhuma complicacdo decorrente da administracdo de
contraste no espaco extravascular. Segundo a literatura internacional, as reacdes
adversas ocorrem com frequéncia de 2,2 a 12,6% com uso de contraste iodado

ibnico, 0,2 a 3,1% para contraste ndo ibnico e 0 extravasamento apresenta
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incidéncia entre 0,3 a 3,6%. Desta forma, verifica-se que os achados da presente
pesquisa encontram-se dentro de limites aceitaveis e seguros em relacdo as
referéncias internacionais, e que o0 paciente submetido a tomografia neste Servico
nao corre maior risco do que o cliente que se submete ao mesmo exame na Europa,
Japao ou Estados Unidos.

O fato do contraste iodado ndo i6nico provocar incidéncia de reacles
adversas em proporcao significativamente menor do que o meio ibnico, mesmo na
presenca de condi¢Bes clinicas que aumentam o0 risco para a ocorréncia desses
eventos, justificaria o emprego universal dessa substancia, ou seja, para todos os
pacientes. Entretanto, Valls et al. (2003) ja constataram que 0 uso seletivo do meio
nao idénico, que significa somente para os casos de risco, € seguro, efetivo e, ao
mesmo tempo, resulta em diminuicdo substancial dos custos. Consequentemente,
entende-se que a estratégia empregada no Servigco onde desenvolveu-se a presente
pesquisa, que configura-se como uso seletivo do meio nao i6nico, oferece
adequados padrbes de seguranca para a clientela, respeitando as restricdes
econdmico-financeiras da instituicao.

Igualmente, considerando que o indice de reacfes adversas aos dois tipos de
contraste permaneceu dentro dos limites citados na literatura internacional, €&
possivel afirmar que a indicacdo do meio i6nico ou nao i6nico, na Unidade de
Tomografia do HCPA, tem seguido apropriados critérios de selecao, refletindo uma
adequada triagem dos casos de risco e demonstrando, com isso, que a enfermagem
tem contribuido satisfatoriamente com estes resultados, na medida em que participa
ativamente deste processo decisorio. Alguns ajustes podem ser sugeridos, como a
criacdo de consenso entre os radiologistas, quanto a indicacdo dos diferentes tipos

de contraste. Um exemplo que ilustra desigualdades nas condutas médicas é a
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condicdo dos pacientes maiores de 70 anos que, mesmo com fatores de risco
concomitantes, receberam contraste ionico, enquanto outros, mesmo sem CO-
morbidades associadas, receberam meio ndo ibnico somente pelo fato de possuirem
idade avancada.

O fato do Servigco em estudo n&o dispor de um protocolo para pré-medicacao
com corticoides ou anti-histaminicos, nos casos de pacientes com fatores de risco
para o desenvolvimento de reacdo anafilactéide ao contraste iodado, ndo parece
aumentar a incidéncia ou a gravidade desses eventos adversos. Sendo assim, ndo
se considera imperativa a criacdo desse protocolo, pois a Unidade pode lancar méo
do acompanhamento de anestesiologista para os pacientes de maior risco. Desta
forma, este profissional decide quanto a pertinéncia ou ndo da pré-medicacdo caso-
a-caso, contribuindo para uma assisténcia personalizada, com foco nas condi¢bes
individuais de cada cliente.

Em relacdo ao extravasamento, que também permaneceu dentro de limites
aceitaveis, de acordo com as referéncias internacionais, salienta-se que os volumes
de contraste extravasados no presente estudo, que corresponderam, em meédia, a
4,4 ml, foram notavelmente menores do que os volumes citados em pesquisas
realizadas nos Estados Unidos, equivalentes a 41 ml (FEDERLE et al., 1998;
JACOBS; BIRNBAUM; LANGLOTZ, 1998). Este fato reflete a importancia da
permanéncia do profissional de enfermagem junto ao paciente durante todo o curso
da injecéao, fator definitivo para que os volumes extravasados nao tomem propor¢cdes
maiores, que venham a prejudiar a integridade fisica e funcional do paciente exposto
a essa intercorréncia.

As taxas de extravasamento sofreram importante influéncia dos diferentes

materiais empregados na puncdo venosa periférica. O uso de cateter plastico
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proporcionou indice de extravasamento equivalente a 1,1%, mostrando-se
significativamente menor do que os 9,8% decorrentes do emprego de agulha
metalica. A literatura internacional ja menciona esta diferenca significativa no risco
de extravasamento com os dois tipos de materiais e nao foi encontrada nenhuma
outra pesquisa que tenha utilizado a agulha metalica em seu campo de estudo.
Assim, apesar dos extravasamentos serem evidenciados em volumes pequenos,
que apresentam boa evolucado, recomenda-se que o uso das agulhas metélicas seja
reavaliado, considerando o uso universal do acesso plastico ou a realizacdo de
novos estudos para teste de diferentes materiais, levando em conta o custo-
beneficio do emprego de dispositivos alternativos.

Essas recomendacfes, baseadas em informacdes geradas por pesquisas
locais, bem como a avaliacdo das respectivas intervencdes evidenciam a presenca
de ciclos de melhoria e gestdo da qualidade no campo de trabalho, demonstrando
praticas baseadas em evidéncias da propria instituicdo. Essas praticas, por sua vez,
contribuem para a qualificacdo do hospital nos processos de certificacdo da
qualidade dos servi¢cos, como no caso da Acreditacdo Hospitalar, mencionada na
introducdo deste trabalho. Sendo assim, sugere-se que a pesquisa sobre reacdes
adversas ao contraste iodado em tomografia seja implementada sistematicamente
no Servico, como um indicador de qualidade assistencial, com acompanhamento e
avaliacdo permanente dos resultados. Igualmente, sugere-se que 0s servicos de
tomografia conhecam o0s seus proprios indices de eventos adversos ao meio
radiopaco e as condicoes em que elas ocorrem, a fim de obter evidéncias para
avaliacdo dos respectivos processos assistenciais.

O fato dos eventos adversos terem se apresentado somente na intensidade

leve, com boa evolucédo, ndo exclui a necessidade de manter a equipe de trabalho



103

sempre preparada para o atendimento de urgéncias. Eventos graves séo
imprevisiveis e podem ocorrer mesmo com uso de contraste ndo iénico, associado a
pré-medicacdo com corticoides e anti-histaminicos, inclusive em pacientes de baixo
risco. Assim, diante da permanente possibilidade da equipe deparar-se com
intercorréncias dos mais diferentes graus de intensidade no seu cotidiano de
trabalho, o preparo dos profissionais para o pronto reconhecimento e tratamento de
intercorréncias relacionadas ao contraste iodado tem valor inestimavel no desfecho
desses eventos, podendo evitar que uma reacdo leve torne-se severa ou
ameacadora a vida. A educacdo permanente dos profissionais atuantes em
Radiologia, através de treinamentos em servico, revisdes teoricas e simulacdes
praticas sobre o atendimento de urgéncia é de importancia crucial para que a equipe
tenha desempenho satisfatério quando a situacao exigir.

Todo exame contrastado oferece algum risco para o paciente e, portanto,
estudos de imagem alternativos que fornecam igual ou melhor informacao
diagnéstica devem ser considerados antes da administracdo de contraste iodado.
Igualmente, é necessario tomar a decisdo de injetar ou ndo contraste, assim como
optar pelo meio i6nico ou ndo ibnico, sem priorizar o custo do exame em detrimento
do risco para o cliente. Por isso, a instituicdo deve dar suporte ao profissional que
trabalha em radiodiagnostico para que este opte pela conduta mais segura, ainda
gue esta seja a mais dispendiosa.

Christiansen (2002) estimou que 40 a 50 milhdes de injecbes de contraste
eram realizadas a cada ano, mundialmente. Em recente publicacdo de Brockow et
al. (2005) o numero de aplicacbes passou a ser 70 milhdes anualmente. Diante de
nameros tao expressivos, pode-se avaliar a importancia do trabalho na area de

imagenologia. Portanto, nas Unidades de Radiodiagnéstico, em especial de
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Tomografia Computadorizada, € preciso contar com uma equipe interdisciplinar
comprometida com a qualidade do servico prestado aos seus clientes. E quando a
palavra cliente € mencionada, refere-se as diversas areas que fazem interface com a
Unidade. Assim, € preciso gerenciar a producdo de exames sem onerar
desnecessariamente a instituicdo, proporcionar seguranca ao paciente, minimizando
os desconfortos e riscos advindos do procedimento e, finalmente, fornecer exames
tomograficos com exceléncia na qualidade de imagem, a fim de satisfazer a funcéo
basica das Unidades de Tomografia, que consiste em contribuir no estabelecimento

do diagndstico dos pacientes que procuram esses Servicos.
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REACOES ADVERSAS IMEDIATAS AO CONTRASTE IODADO ENDOVENOSO EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

N° do
caso

Data
(dd/mm/aa)

Primeiro
nome do
paciente

Ne° do
prontuario

N° do
leito

Sexo
F=fem
M=masc

Idade
(anos)

Peso
do
paciente
(kg)

Tipo de TC
(cranio, cervical,
térax, abdémen,

membros)

MC
Cl=ibnico
NI=né&o
ibnico

Volume
de MC
injetado

(ml)

Hora de
inicio da
injecdo de
MC
(hh:mm)

Acesso venoso
SCSR=scalp SR
SCUI=scalp Ul
ABSR=abocat SR
ABUl=abocath Ul
AC=acesso central

Técnica de injecédo
do MC
MS=manual seringa
MB=manual bomba
Bl=bomba infusora

~
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N° do
caso
(cont)

RA
N=n&o
L=leve
M=mo-
derada
G=grave

Hora de
inicio da
RA
(hh:mm)

Extrava-
samento
N=nao
S=sim

Volume
extrava-
sado

(ml)

Anestesia
N=n&o
S=sim

Acompa-

nhamento

anestesista
N=néo
S=sim

Pré
medicagao
administrada

Exame
urgente?
N=n&o
S=sim

Fatores de
risco pra
RA

Fatores de

risco para

extravasa-
mento

Descricdo / evolugéo da RA e/ou extravasamento
e observacgoes

€Tt



N° do
caso
(cont)

Descrigdo / evolugédo da RA e/ou extravasamento e observagoes

viT



Fatores de risco para desenvolvimento de RA:

1 — Crianga (menos de 5 anos)

2 — ldoso (mais de 70 anos)

3 — Cardiopatia

4 — Insuficiéncia renal ou uso de medicacdes nefrotoxicas

5 — Diabetes mellitus

6 — Mieloma multiplo

7 — Anemia

8 — Asma / Bronquite

9 - Insuficiéncia respiratoria

10 — Alergias diversas / rinite alérgica

11 — Alergia ao iodo / meio de contraste (reacéo alergodide prévia)

12 — Outras reacdes adversas ao meio de contraste (nauseas, vomitos, calor)
13 — Outros: especificar

14 - Sem condi¢bes de responder (inconsciéncia, confuséo, prejuizo ha comunicagao)
15 — Convénio

16 — Ansiedade

Fatores de risco para ocorréncia de extravasamento:

17 - Veia cateterizada ha mais de 20 horas

19 - Fragilidade da rede venosa

20 — Tratamento quimioterapico prévio

21 — Cirurgia de disseccéao linfatica no membro afetado
Observar itensn® 1, 2 e 14

GTT
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14.
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APENDICE B - Instrucées para o preenchimento da planilha de registros

Instrucdes para o preenchimento da planilha:
“REACOES ADVERSAS IMEDIATAS AO CONTRASTE IODADO INTRAVENOSO EM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA”

N° do caso: Numerar o caso a medida que o instrumento € preenchido.

Data: Preencher a data do registro no formato dd/mm/aa.

Primeiro nome do paciente: Preencher apenas o primeiro nome do paciente.

N° do prontuério: Preencher numero de registro do paciente.

N° do leito: Registrar o numero do leito em que o paciente esté internado.

Sexo: Registrar “F” para feminino ou “M” para masculino.

Idade (anos): Registrar a idade em anos do paciente.

Peso do paciente (kg): Preencher o peso em kg.

Tipo de TC: Preencher as regifes anatdmicas em estudo (cranio, cervical, toérax,
abdémen, membros, coluna).

MC: Tipo de contraste utilizado conforme as siglas “Cl” para contraste iodado idnico e
“NI” para iodado nao ibnico.

Volume de MC injetado (ml): preencher o volume de contraste injetado em ml.

Hora de inicio da injecdo de MC (hh:mm): preencher o horario de inicio da injecdo do
contraste no formato hh:mm.

Acesso venoso: tipo de dispositivo intravenoso utilizado para inje¢cdo do contraste e local
onde foi realizada a puncéo, conforme as siglas: ABSR — cateter plastico (tipo abocath)
instalado na sala de preparo da TC; ABUI — abocath instalado na Unidade de Internacéo
de origem do paciente; SCSR — agulha metalica (scalp) colocada na sala de preparo da
TC; SCUI — scalp instalado na Ul de origem do paciente; AC — acesso central.

Técnica de injecdo do MC: preencher a técnica de injecdo do contraste conforme as
siglas: MS — manualmente com seringa; MB — manualmente com bomba injetora, Bl —
com bomba injetora.

RA: p eencher conforme as siglas: N — ndo houve reagdo; L=RA leve; M=RA moderada
e G=RA grave.

Hora de inicio da RA (hh:mm): Preencher o hordrio em que foi detectado o primeiro

sinal ou sintoma de RA no formato hh:mm.
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Extravasamento: preencher usando as siglas: N=ndo houve extravasamento e
S=ocorreu extravasamento.

Volume extravasado (ml): preencher o volume de contraste extravasado em ml.
Anestesia: preencher conforme as siglas: N=TC sem anestesia; S=TC com anestesia e
SED=TC com sedacéo.

Acompanhamento de anestesista: preencher “N” para ndo e “S” para sim.

Pré-medicacdo administrada: descrever o medicamento administrado previamente ao
exame, no caso de TC com acompanhamento de anestesista.

Exame urgente?: Preencher “S” para sim e “N” para nao.

Fatores de risco para RA: Preencher com o(s) codigo(s) correspondente(s) ao fator de
risco apresentado. O item 9 corresponde ao paciente que faz uso de ventilagédo
mecanica. Se cddigo 13 (outros): descrever na coluna de observacdes. Observar que o
item 15 (Convénio) ndo representa fator de risco para o desenvolvimento de reacao
adversa, mas faz parte desta listagem porgue justifica o uso de MC iodado néo idnico.
Fatores de risco para extravasamento: Preencher com os cédigos correspondentes aos
fatores de risco apresentados. O item 19 caracteriza-se pelos pacientes que apresentam
equimoses ou hematomas decorrentes de puncdes prévias ou referem fragilidade da
rede venosa.

Descricdo/evolucdo da RA ou extravasamento e observacdes: No caso de RA, anotar a
descricdo da RA apresentada pelo paciente, cuidados implementados, tratamento
medicamentoso e evolugdo da intercorréncia. Quanto ao extravasamento, anotar o
aspecto da area afetada, conduta e evolucdo do evento. O espaco de observacdes pode

ser utilizado, também, para descrever fator de risco com codigo 13 (outros).
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ANEXO A — Requisi¢ao de Tomografia Computadorizada

Hospital de Clinicas de Porto Alegre 19/05/05 16:22
IDENTIFICACKO DO PACIENTE Ccédigo SIA/SUS: 2237601

N° Solicitagdo: 2278759 Convénio: SUS CPF: . r -
Home ; ERGGIShEEwcR IRaiigs Dt .Nasc :a@yhinke® Idade: 41 Sexo: M |
Nome da Mie: GSsotoSsSamaochuasaUENESAmanad Tel p/cont: meSSEEH

:
Endereco: imeyRRiSffSmmgsns RG: e SAGAisn

Cidade: =s@asissts Estado: sis CEP: nisieiebfiefels Cartdo SUS:
Prontudrio: siedffdeds Unidade: INTERNACAO CLINICA L:0665B
Exame Solicitado: CRANIO (ENCEFALO) Proced:
Informagdes Clinicas: retinite por cmv, tremores brago D, MedimServer: 2278759-2
prostragdo.

Exames Anteriores te crinio

Diagnéstice Clinico sida, retinite cmv, tremores brago e

Anestesia : HRO

Histéria de alergia grave, com hospitalizagdio para NAO

tratamento

Histéria prévia de reagic adversa a contrastes MAO

{broncoespasmo, hipotensioc severa, hospitalizagio
durante o episbdioc prévio e niuseas e vimitos severos)
HistSria prévia de asma, principalmente na vigéncia de
tratamento ou uso de corticosterdide cronicamente
Diabetes mellitus com perda da fung@o remal (Cr > 1,5
mg/dl)

Doengas cardiacas nidoc compensadas (arritmias graves,
angina instdvel, infarto do miocdrdio recente,
hipertensdo pulmonar)

Idade > 70 anos e < 5 anos (criangas gue necessitem
sedagio e com risco de distfirbic hidro-eletrolitico)
Uso de drogas nefrotéxicas

EEE

BE E

Uso de imunoterapia com interleucina 2

MEDICO SOLICITANTE CPF: - JUNTA DE AUTORIZACAO DE LAUDOS
Local: Porto Alegre
Data: 19/05/2005

SRS ESRENSN - orm SEEAE ) ‘ _ Asginatura e Carimbo  Supervisdo SUS

Encaminhamento
Nome do Servigo: Enderego: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ =

Solicitacdo de RADIOLOGIA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA/CRANIO
(ENCEFALO)
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ANEXO B — Termo de Consentimento Informado

EXAME COM USO DE CONTRASTE PARENTERAL

CONSENTIMENTO INFORMADO

Por solicitacao do seu médico e com o objetivo de estabelecer diagnostico e contribuir com a escolha do melhor tratamento, foi indicado
na sua pessoa um procedimento com emprego de contraste iodado.

Este termo de informacao e consentimento tem por objetivo prestar-lhe esclarecimentos gerais sobre os eventuais riscos que o exame
representa e obter o seu consentimento para a sua realizacdo.

Contrastes lodados lénicos, como os medicamentos em geral, sdo substdncias estranhas ao organismo e, como tal, podem provocar
efeitos indesejados ao paciente. Assim como os medicamentos, os contrastes para uso diagnostico somente sao liberados para emprego clinico
apos exaustivos testes laboratoriais e ensaios clinicos no sentido de assegurar um maximo de eficacia @ com um minimo de riscos para o paciente.
Portanto, os eventuais efeitos indesejados destas substancias s3o na prética clinica aceitaveis diante dos beneficios que se procura alcangar com
O Seu uso,

i bem mais caros que os convencionais ndo sdo usados de rotina. A incidéncia de reagbes com estes
contrastes é estatisticamente menor em relacdo aos demais. Estes contrastes sao usados em algumas situagbes especiais no Servico de
Radiologia do HCPA.
- As reagdes que podem surgir pelo uso de contrastes em exames como Urografias, Tomografias
Computadorizadas, Flebografias, Arteriografias e outros sao na grande maioria das vezes do tipo leve ou moderado tais como nauseas,
vémitas, calor, dor local, manchas cutdneas fugazes, as vezes acompanhadas de prurido (papulas), mal-estar passageiro. Estas reagbes ocorrem
num percentual estatistico aproximado de 5% dos exames, ndo trazendo riscos de vida e geraimente nao necessitando tratamento especifico.
Reactes graves, que podem trazer disfungio cardio-respiratéria, complicagdes neurolégicas ou compromentimento da funcao de
6rgaos, trazendo riscos de vida ao paciente, sdo raras (ocorréncia estatistica de 0,05 a 0,10% dos exames).

Morte diretamente relacionada ao contraste parenteral é ocorréncia extremamente rara (aproximadamente 1 para 75.000 exames)

Nas Tt grafias Comp jorizadas devido aos grandes volumes de contraste injetados existe a possibilidade de haver reacbes
inflamatérias ao longo das veias utilizadas assim como extravasamento do contraste podendo levar a necrose de pele no local da injecao.

Solicitamos que responda ao questiondrio abaixo:

QUESTIONARIO A SER RESPONDIDO PELO PACIENTE AO AGENDAR EXAME COM CONTRASTE IODADO.

Sim Nao

1) Vock j4 teve algum tipo de reacao durante ou ap6s exame em que foi usado contraste iodade (Urografia,
Uretrocistografia, Flebografia, Arteriografia, Tomografia Computadorizada,
Cateterismo Cardiaco)?

2) Vocé tem algum tipo de alergia que necessita tratamento?

3) Vock tem ou teve no passado Asma Bronguica?
4) Voct usa medicamento para o coracdo do tipo PROPRANOLOL ou ATENOL?

5) Vock usa algum medicamento para diabetes?

6) Vocé tem alguma das seguintes doengas: Cardiopatia grave, Diabete grave, Insuficiéncia renal,
Mieloma Multiplo, Anemia grave?

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que me foram prestadas informagtes claras, as quais compreendi, sobre possiveis riscos e complicagbes que contrastes iodados
podem acarretar e concordo com o seu emprego em procedimento com finalidade diagnéstica na minha pessoa pela via endovenosa ou outra
que for necessaria.

Porto Alegre, de de

Assinatura do paciente ou respansavel

Identificagio

HOSPITAL DE

CLINICAS Nome:

SERVICO DE RADIOLOGIA
EXAME COM CONTRASTE IODADO Registro

SDT-145 - 278421 - grafica hcpa - abr/0d




