INTRODUCAO

MEIOS DE CONTRASTE DIAGNOSTICO

Em radiologia utilizam-se substancias que pelas suas caracteristicas fisico-quimicas
alteram as propriedades de determinados tecidos, cavidades ou lesdes, permitindo
facilitar a sua visibilidade e o seu diagnéstico, quer seja modificando a absorc¢do de
Raios X quer modificando a intensidade de sinal em Ressonancia Magnética (RM) ou a
ecogenicidade nos estudos ecograficos.

Os contrastes classificam-se de acordo com as técnicas em que se utilizam, mas
também de acordo com a via de administracdo em orais/entéricos, intravasculares e
intracavitarios. De acordo com o seu efeito na imagem podem ser classificados como
positivos ou negativos.

1. Contrastes utilizados em estudos com Raios X

Os contrastes positivos sdo substancias que absorvem mais a radiacdo do Raios X,
enguanto os contrastes negativos absorvem menos radiacdo que os tecidos bioldgicos.
Os contrastes positivos incorporam nas suas moléculas elementos quimicos como o
bario e o iodo sendo designados como produtos de contraste baritados e iodados
respectivamente. Nos contrastes negativos utilizam-se gases como o ar e o CO?, como
acontece por exemplo nos transitos gastroduodenais, nos clisteres, na colonografia
por tomografia computadorizada ou ainda o uso de CO? intra-arterial no contraste
angiografico. Podem ainda usar-se como agentes de contraste alguns liquidos como a
agua, a metilcelulose e as gorduras (leite).

1.1. Produtos iodados

Os produtos iodados sdo estruturalmente constituidos por um anel benzénico, ao qual
estdo ligados atomos de iodo e outros agrupamentos complementares, como acidos
e/ou substitutos organicos. A radiopacidade depende da concentracdo do iodo na
solucdo de contraste, consequéncia natural da riqueza em atomos de iodo na
molécula.

Nas ultimas duas décadas os contrastes iodados evoluiram de mondmeros
hiperosmolares (diatrizoato, iotalamato) para compostos mondmeros ndo idnicos de
baixa osmolaridade (iopamidol, ioversol e iohexol), até dimeros ndo idnicos
isoosmolares (iodixanol, iotrolato), aumentando o nimero de atomos de iodo por
molécula de 1,5 para 6. Estas alteracGes resultam na possibilidade de administrar a
mesma quantidade de iodo utilizando um menor nimero total de moléculas com a
consequente diminuicdo da osmolaridade do produto a administrar. Este facto
determina, s6 por si, uma menor probabilidade de ocorréncia de efeitos secundarios.



ReagOes adversas dos contrastes iodados:

A maior parte das reacdes adversas tém origem multifactorial, provavelmente devida a
combinagdo da quimiotoxicidade directa do estado idnico (idnico vs ndo idnico) ou da
osmolaridade:

A sensacdo de calor, dor, sensacdao de queimadura no local da pungao,
cefaleias, nduseas, vémitos, espirros, edema ligeiro e reacdes urticariformes
como eritema e prurido sdo reacdes ligeiras bem conhecidas e ndo acarretam
risco significativo. As rea¢des sdao inexistentes ou menos frequentes com
utilizacdo de compostos de baixa osmolaridade;

Reacbes anafilaticas que podem variar desde o aparecimento de algumas

papulas, até ao choque anafilactico, com edema pulmonar e paragem

cardiorrespiratdria que pode conduzir a morte. Embora a patogenia destes
acidentes ndo esteja completamente esclarecida, constituem grupo de risco os
individuos com histéria de reagGes em exames anteriores, asma, doenca

pulmonar grave e alergia atdpica. Nestes individuos é recomenddvel a

administragdo profilactica de costicosterdides e/ou anti-histaminicos;

A nefrotoxicidade traduz-se pela deteriora¢do subita da funcdo renal apds

administragdo de contraste iodado na auséncia de outro agente nefrotodxico.

Nem todas as formas da nefropatia por produtos de contraste sdo graves e por

vezes hd apenas uma pequena subida nos valores da creatinina plasmatica

durante 2 a 3 dias. A nefropatia dos meios de contraste é em regra ndo
oligurrica, contudo podem existir raros casos com anuria onde a hemodialise
pode remover até 50 a 90% da dose de contraste em circulagao. As medidas
profildticas mais importantes consistem na deteccdo de fatores de risco, como

a suspensdao dos farmacos nefrotdxicos nas 24 horas que antecedem a

realizacdo do exame, a determinacao prévia dos valores da TFG em diabéticos e

idosos e na, pratica clinica didria, uma boa hidratacdo. E indispensavel ter

sempre presente quais os fatores de risco para a instalacdo da nefropatia dos
contrastes:

- A dose do contraste - utilizar a quantidade minima possivel e ndo repetir
exames com curtos intervalos de tempo. Os compostos de baixa
osmolaridade ndao provocam inocuidade absoluta, sendo apenas menos
agressivos;

- Insuficiéncia renal conhecida - o risco de agravamento e/ou do
aparecimento de insuficiéncia renal aguda aumenta se a taxa de filtracdo
glomerular for inferior a 60ml/minuto;

- Deplecdo de volume - a desidratacdo é um dos mais evidentes e frequentes
factores de risco, pelo que a hidratacdo prévia é uma das melhores medidas
profilaticas;

- Diabetes mellitus — deve, de preferéncia, reduzir-se o volume de contraste
administrado e se a TFG oscilar entre 30 a 45ml/minuto, em doentes
tratados com metformina, deve suspender-se a toma do medicamento 48h
antes do exame e retomar 48h apds a realizacdo do mesmo;



- A insuficiéncia cardiaca congestiva, o mieloma multiplo, a hipertensao
arterial e a hiperuricemia sdao entidades clinicas que podem precipitar a
insuficiéncia renal em doentes de risco.

e Hipertiroidismo - Pequenas quantidades de iodo livre resultantes da
desalogenizacdo podem inibir a sintese hormonal tiroideia e tornar impossivel,
durante algumas semanas, qualquer prova funcional tiroideia. Deve evitar-se a
utilizagdo de contrastes iodados em doentes com hipertiroidismo nao tratado.

Alternativas terapéuticas dos contrastes iodados

Todos os produtos iodados representam alternativas terapéuticas entre si: acido
ioxitalamico, iobitridol, iodixanol, io-hexol, ioversol, iomeprol e iopromida.

1.2. Produtos baritados

O sulfato de bdrio é utilizado por via oral ou em clister, para obter o contraste dos
diferentes segmentos do tubo digestivo na forma de suspensdes preparadas
extemporaneamente ou ja prontas para utilizagdo. As caracteristicas mais importantes
das suspensdes de bario sdo o tamanho das particulas e a viscosidade, propriedades
gue determinam a velocidade de sedimentacdo das particulas e a sua maior ou menor
capacidade em revestir as mucosas. Os efeitos secundarios mais frequentes dos
contrastes baritados sdo alteracdes funcionais como a obstipacdo e a diarreia em
pacientes intolerantes a frutose. As complicacdes de maior gravidade referem-se a
peritonite com formagao de granulomas intra-abdominais no caso da perfuracao de
viscera oca.

2. Contrastes em Ressonancia Magnética

Sdo substancias que modificam o tempo de relaxamento dos tecidos, permitindo
alterar a sua intensidade de sinal. Na pratica clinica, o contraste paramagnético ou
superparamagnético é usado para encurtar o tempo de relaxamento T1 e T2, o que
por sua vez depende das propriedades intrinsecas dos tecidos, permitindo a
diferenciacdo entre tecidos normais e andmalos.

Diferentes classes de contraste sdo utilizados, nomeadamente, os paramagnéticos ndo
especificos com distribuicdo extracelular similar aos contastes iodados endovenosos
(dcido gadopentético, gadobutrol, gadodiamida, gadoterato de meglumina,
gadoversetamida), os paramagnéticos que sdo captados pelos hepatdcitos e
eliminados pelo sistema biliar (dcido gadoxético, gadobenato de dimeglumina) e os
contrastes superparamagnéticos que se ligam especificamente as células de Kupffer do
sistema reticuloendotelial do figado ou aos macréfagos dos nddulos linfaticos.

Todos os contastes paramagnéticos podem representam alternativas terapéuticas.



Reagdes adversas aos contrastes usados em Ressonancia Magnética

Os quelatos de gadolinio sdo extremamente bem tolerados pela maioria dos utentes
injetados, com uma frequéncia de reaccdes adversas agudas entre 0,07 e 0,24%. As
reacOes severas sdo ainda mais raras entre 0,001% a 0.01%:

e Os efeitos secunddarios mais frequentes sdao nauseas e vomitos, dor de cabecga,
reacOes cutdneas e reacdes no local da injeccdo. Existem ainda outras reacdes
descritas embora, menos especificas, como a sensacao febril, as artralgias, a
espasticidade muscular e a astenia;

e AFibrose Sistémica Nefrogénica (FSN) — é uma doenca fibrosante que envolve a
pele e tecido subcutdaneo, mas também pode atingir outros 6rgaos como o
pulmao, o eséfago e o coracdo, podendo levar progressivamente a morte. De
notar que os agentes com gadolinio nao apresentam nefrotoxicidade nas doses
habitualmente utilizadas na pratica clinica, no entanto, em contexto de
insuficiéncia renal grave apresentam risco de FSN. Todos os agentes
imagiologicos com gadolinio representam risco de aparecimento de FSN,
particularmente nos doentes com TFG inferior 30ml/minuto/1.73m2 ou em
hemodidlise.

3. Contrastes em Ecografia

Os contrastes para estudos ecograficos sdao suspensdes liquidas de microesferas de gas
biocompativeis, com uma membrana fosfolipidica, com grande estabilidade apds a
administracdo endovenosa, confinadas ao espaco vascular o que permite o aumento
do sinal da circulagdo sanguinea, avaliando tanto a macro como a microcircula¢do. Os
componentes fosfolipidicos sdo eliminados pelo figado (excrecdo biliar) e rim
(excrecdo urinaria), sendo que o gas é eliminado pelos pulmdes (expiracdo) em poucos
minutos, apds a sua administragao.

E um contraste seguro sem necessidade a uso de radiac3o ou risco de nefrotoxicidade,
facto que permite a sua utilizacdo em doentes com disfuncdo renal e/ou hepatica.

Os efeitos adversos sao raros, normalmente transitorios e leves, como as cefaleias e a
sensacdo de calor. Sdo ainda mais raros nauseas, vomitos e febre.

O seu uso esta limitado aos doentes com insuficiéncia cardiorrespiratdria grave.



