FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA DE MOSSORO

FACENE/RN

VALERIA PATRICIA NEVES LEITE VIANA

REACOES ADVERSAS AO USO DO CONTRASTE IODADO EM TOMOGRAFIAS
COMPUTADORIZADAS

MOSSORO
2018



VALERIA PATRICIA NEVES LEITE VIANA

REACOES ADVERSAS AO USO DO CONTRASTE IODADO EM TOMOGRAFIAS
COMPUTADORIZADAS

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Curso de Biomedicina da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossord —
FACENE/RN, em  cumprimento  as
exigéncias legais como requisito parcial a
obtengdo do titulo de Bachareclado em
Biomedicina.

Orientador: Dra. Tatiana de Oliveira Souza

MOSSORO
2018



V61l4r

Viana, Valéria Patricia Neves Leite.

Reacodes adversas ao uso do contraste iodado em
tomografias computadorizadas/ Valéria Patricia Neves
Leite Viana. — Mossoro, 2018.

S0f.:1l.

Orientador: Prof. Dra. Tatiana de Oliveira Sousa

Monografia (Graduacao em Biomedicina) -
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossoro.

1. Meios de contrastes. 2. Sensibilidades de
contraste. 3.Tomografia computadorizada. 1. Titulo. IIL.
Sousa, Tatiana de Oliveira.

CDU 615.849




REACOES ADVERSAS AO USO DE CONTRASTE IODADO EM TOMOGRAFIAS
COMPUTADORIZADAS

Projeto apresentado pela aluna Valéria Patricia Neves Leite Viana do curso de Bacharelado
em Biomedicina, tendo obtido o conceito , conforme a apreciacdo da Banca

Examinadora constituida pelos professores:

Aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof®. Dra. Tatiana Oliveira Souza (FACENE/RN)

Orientadora

Prof®. Dr. Wesley Adson Costa Coelho (FACENE/RN)
Membro

Prof®. Me. Jodo Lindemberg Bandeira Lima

Membro



Dedico esta monografia primeiramente a Deus e em especial,
ao meu marido Sidney e minhas filhas Liv, Clarisse e Lara

por todo apoio a mim dedicado.



AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente a Deus pelo dom da vida e por nunca ter me abandonado
nessa caminhada tao dificil e cheia de obstaculos.

Ao meu esposo Sidney que me proporcionou todo esse sonho e que, sem o seu apoio,
compreensdo, paciéncia e sua incondicional confianga na minha capacidade talvez ndo tivesse
chegado até aqui. As minhas filhas pela compreensao da auséncia em varios momentos, mas
sabiam que aquele esforco era para melhoria do futuro delas.

Nao poderia de deixar de agradecer aos meus pais pelo apoio, incentivo € amor a mim
prestado em todos os momentos. Aos meus irmaos € a muita sogra meu muito obrigado.

Agradeco a minha orientadora Tatiana e a todos os professores que de alguma forma
contribuiram para o meu aprendizado e a toda equipe da FACENE pelas oportunidades que

foram me proporcionadas.

Muito Obrigada!



RESUMO

Atualmente a utilizacdo de contraste durante a realizagdo de exames de imagem ainda se
apresenta como um tabu quanto aos possiveis efeitos adversos. No intuito de averiguar se ha
ocorréncia de reacdes devido ao uso dos contrastes iodado ndo idnico durante exames de
tomografia computadorizada (TC), este estudo apresentou os seguintes objetivos especificos:
observar se ha diferenca quantitativa quanto ao género e idade dos pacientes que realizaram
tomografias computadorizadas, identificar os principais locais alvos da realizacdo da
tomografia computadorizada, comparar a quantidade de tomografias computadorizadas
realizadas com contraste € sem contraste, identificar o nimero de pacientes que realizaram
tomografia computadorizada utilizando contraste ndo idnico, verificar a via de administracao
utilizada para aplicacdo e a dose do contraste, observar a quantidade de pacientes que
sofreram reacoes adversas e o grau apresentado, descrever a sintomatologia apresentada pelos
pacientes que sofreram reacoes adversas. A pesquisa possuiu carater exploratdrio, documental
e retrospectivo, e foi de natureza quantitativa. Para tal foram investigados 360 prontuérios de
pacientes que realizaram TC na clinica Mossord Diagnostico por Imagem - MDI, na cidade de
Mossoro-RN, no periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2017. Foram relatados
dados que revelaram que pessoas do género feminino (63%) realizaram mais tomografias
computadorizadas do que pessoas género masculino (37%). A média de idade foi maior no
género masculino 57,5 anos, enquanto no género feminino 54,2 anos. Identificou-se 50 locais
alvos, sendo a regido do térax a mais investigada. Os dados revelaram que 138 pacientes
(38%) nao usaram o contraste e 222 pacientes (62%) usaram o contraste e em 100% dos casos
foram utilizado o contraste iodado nao-idnico. As vias de administragdo empregadas foram a
via oral contraste, a retal e a intravenosa sendo esta ultima a mais utilizada com 200
ocorréncias (90,1%). Nas aplicagdes das doses houve sete variaveis sendo a de 100 ml a mais
significativa com 111 casos (50%). Foram mostrados dados positivos quanto ao uso do
contraste iodado nao-idnico. Dentre as 222 Tomografias Computadorizadas contrastadas
realizadas, ndo foram identificadas nenhuma reacdo adversa, o que impossibilitou a avaliagdo
sintomatica do tipo e grau diferente de reagdes adversas. Os dados foram expressos em

frequéncia simples e porcentagem.

Palavras-chave: Meios de contraste, Sensibilidades de contraste, Tomografia

computadorizada por raios X.



ABSTRACT

Currently the use of contrast during the performance of imaging tests is still as taboo as
possible adverse effects. In order to investigate the occurrence of reactions due to the use of
non-ionic iodinated contrast media during computed tomography scans, this study had the
following specific objectives: to observe if there is a quantitative difference in the gender and
age of patients who performed computed tomography scans, to identify the main target sites
for computed tomography, compare the number of computed tomography scans performed
with contrast and non-contrast, identify the number of patients who underwent computed
tomography using nonionic contrast, check the route of administration used for the
application and contrast dose, observe the number of patients who suffered adverse reactions
and the degree presented, describes the symptoms presented by the patients who suffered
adverse reactions. The research had an exploratory, documentar and retrospective character,
and was of the quantitative nature. In order to do so, 360 medical records of patients who
underwent computed tomography at the Mossord Diagnostic Imaging Clinic - MDI, in the
city of Mossord-RN, between January and December 2017 were investigated. Data revealed
that female subjects (63%) performed more computed tomography scans than male subjects
(37%). The mean age was highest in males being 57.5 years, while females 54.2 years. The
total of 50 target sites were identified, with the thoracic region being the most investigated.
The data revealed that 138 patients (38%) did not use contrast and 222 patients (62%) used
contrast and in 100% of the cases non-ionic iodinated contrast was used. The routes of
administration were oral contrast, rectal and intravenous, the latter being the most used with
200 occurrences (90.1%). In the applications of the doses there were seven variables being the
one of 100 ml the most significant with 111 cases (50%). Positive data regarding the use of
non-ionic iodinated contrast were shown. Of the 222 CT scans carried out, no adverse
reactions were identified, which made it impossible to evaluate symptomatically the type and
different degree of adverse reactions. The data were expressed in simple frequency and

percentage.

Key words: Contrast media, Contrast sensitivities, X-ray computed tomography.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

A importancia do estudo em imaginologia nos termos do conhecimento da radiacdo em
exames por imagem ¢ fundamental, com énfase na orientagdo dos pardmetros bdsicos de
qualidade da imagem apresentadas nos exames e de como ela pode ser afetada pelas técnicas
radiolégicas utilizadas. Sendo a radiagdo eletromagnética utilizada em grande parte das
técnicas de analises de imagens. E quando essa radiagdo tem uma energia satisfatoria para
ionizar a matéria na qual estd compartilhando ¢ nomeada de radiagdo ionizante. Com fins
diagnosticos, essa radiagdo possui aplicagdo ha mais de um século e as vantagens criadas sao
muito superiores aos riscos observados. Dentre os exames que utilizam atualmente a radiagao

ionizante esta presente a tomografia computadorizada (TC) (PISCO, 2003).

A tomografia computadorizada evoluiu no intuito de criar imagens nao distorcidas com
alta definicdo e imagens em angulos tridimensionais (3D), ou seja, com rearranjos dos trés
planos ortogonais (axial sagital e coronal). Nela a observagdo das imagens e estruturas ¢
obtida em fatias, proporcionando assim uma ampliagdo da visualizagdo da radiografia

convencional (PULCINO et al, 2016).

A unidade de Tomografia Computadorizada utiliza feixes muito finos de raios X, nos quais
sdo agregados recursos tecnologicos de computagdo, a fim de obter imagens com mais
detalhes dos segmentos internos corporais, confirmando ou complementando achados
diagnosticos. A mesma apresenta papel importante no desenvolvimento das atividades

assistenciais ao paciente (VIEIRA et al, 2017).

A constante evolugdo tecnologica dos equipamentos proporciona aumento da velocidade
de aquisicdo dos dados e a diminuicdo do tempo de realizagdo dos exames, juntamente com o
aumento no numero de indicagdes para a sua realizagdo. O numero de tomografias
computadorizadas realizadas vem crescendo a cada dia em todo mundo, tornando-a um
grande aliado em conclusdes de diagnosticos, como também auxiliando na investiga¢do de

avancos e regressoes de doencas (DALMAZO et al, 2010).
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Outro grande aliado nos exames em radiologia e diagndsticos por imagem ¢ o uso dos
contrastes, substancias produzidas a base de iodo i6nico e iodo ndo idnico. O uso de contraste
iodado ¢ cada vez mais frequente, com numeros que estimam em mais de 80 milhdes/ano o
numero de intervencdes diagndsticas ou terapéuticas realizadas com contrastes radioldgicos

em todo o mundo (CARRARO et al, 2016).

Os meios de contrastes, apesar de permitirem um destaque na imagem com relagdo a
qualidade e a visibilidade, favorecendo melhores resultados de diagnostico para os pacientes,
ndo possuem uso imune a riscos, ou seja, seu uso pode originar o aparecimento de reagdes
adversas que variam desde reagdes leves até situagdes que ocasionam riscos & vida. E
importante ressaltar que existem estudos retratando os fatores de risco que contraindicam o
uso do contraste, destacando: insuficiéncia renal, cardiopatia grave, pacientes em uso de
substancia a base de metformina, histérico de asma, desidratacdo e hipersensibilidade e/ou

alergia a crustaceos e ao proprio contraste iodado (VIEIRA et al; JUCHEM et al, 2017).

Os contrastes podem ser classificados em positivos, por proporcionarem maior absor¢ao da
radiacao pelos orgaos e tecidos, devido a seu niumero atomico elevado, como ¢ o caso do
bario e do iodo; e negativos, que sdo: o ar, o oxigénio e o anidrido carbonico, que apresentam
processo inverso, ou seja, promove absor¢ao de radiagdo diminuida, atingindo compostos de

baixa densidade (PATRICIO et al, 2010).

As reagdes adversas apresentam grande diversidade, podendo ser classificadas de acordo
com a gravidade da reagcdo no tempo decorrido entre administragdo do farmaco e o inicio da
reacdo € com as manifestagdes clinicas ou suposto mecanismo fisiopatologico. As mesmas
sdo divididas em: reagdes idiossincraticas (anafilaticas) e as reagdes ndo idiossincraticas
(quimiotoxicas). Os sintomas variam de cutdneos (urticarias, prurido e angioedema) a
sintomas sistémicos ligeiros (dispneia, vertigens, nduseas, dor abdominal, taquicardia) e
reacoes sistémicas graves (edema laringeo, vOmitos, diarreia, episoédios de faléncia
cardiorrespiratéria, choque, alteracdo do estado de consciéncia, e parada cardiorrespiratoria)

(ALMIRO et al, 2016).
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1.2 JUSTIFICATIVA

Devido ainda existir nos dias atuais o desconhecimento de grande parte da populacdo sobre
0 motivo do uso do contraste em exames por imagem, e que o uso dos mesmos ¢ associado a
ocorréncia de reagdes adversas que podem pdér em risco a vida dos pacientes, se faz
imprescindivel averiguar os tipos de contrastes utilizados, as reacdes adversas e a forma de
manifesta¢do ocorrida, tanto para informar a populacdo como os profissionais que atuam na

area de saude em geral.

1.3 HIPOTESE

HO — Os pacientes submetidos 4 tomografia computadorizada apresentam reagdes adversas

ap6s o uso de contraste.

HI — Os pacientes submetidos 4 tomografia computadorizada ndo apresentam reacgdes

adversas ao uso de contraste.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GERAL

Observar se hd ocorréncia de reacdes devido ao uso dos contrastes iodado nao idnico

durante exames de tomografia computadorizada.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Observar se hd diferenca quantitativa quanto ao género e idade dos pacientes que
realizaram tomografias computadorizadas,

e Identificar os principais locais alvos da realiza¢dao da tomografia computadorizada,

e Comparar a quantidade de tomografias computadorizadas realizadas com contraste e

sem contraste,
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e Identificar o nuimero de pacientes que realizaram tomografia computadorizada

utilizando contraste i6nico ou ndo idnico,
e Verificar a via de administragdo utilizada para aplicacdo e a dose do contraste,

e Observar a quantidade de pacientes que sofreram reagdes adversas e o grau

apresentado,

e Descrever a sintomatologia apresentada pelos pacientes que sofreram reagdes

adversas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 RADIOLOGIA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Desde a descoberta do raios-X por Roentgen em 1895, novas modalidades no campo de
imagem trouxeram conquistas significativas a descoberta, localizacdo e diferenciagao de
diversas patologias, contribuindo assim na preveng¢ao, diagnostico, progndstico e tratamento

das doencas (WATANABE et al, 2007).

A radiologia clinica passou por diversos progressos ao longo de sua evolucdo e
dependeu ndo s6 de avangos médicos cientificos e de equipamentos, mas também do invento
de produtos de contrastes iodados, possibilitando com isso visualizar e detalhar estruturas e
orgdos que antes nao eram visualizados com facilidade. Nessa evolug¢dao histérica da
radiologia e o uso dos contrastes alguns nomes foram muito importantes como: Haschek e
Lindenthal em 1836. Eles realizaram em uma mao amputada a opacificacdo dos vasos
sanguineos, com duragdo de exposicdo a radiacdo de 57 minutos, neste evento os mesmo

utilizaram o contraste de sulfeto de mercurio e cal (SANTOS et al, 2009).

A Radiologia inclui varios exames, cada um com sua especificidade, dentre eles, estao:
raios-X, medicina nuclear, ultrassom, ecografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e mamografia. Depois da descoberta de Wilhelm Conrad Roentgen em 1985, que
percebeu que a radiagdo conseguia atravessar muitas substancias e tecidos humanos, com
excegdo de 0ssos e objetos metalicos. E a partir dessa descoberta e a evolugdo da tecnologia, o

trabalho de Roentgen evoluiu e tornou-se a Radiologia (PATRICIO et al, 2010).

A TC ¢ um procedimento que ndo provoca dor, no qual o paciente precisa permanecer
deitado e sem movimentos em uma cama hidraulica e flexivel durante todo o procedimento,
enquanto o aparelho tomografico realiza os registros da area a ser analisada. Esse exame
apesar de seguro e eficaz apresenta riscos que sdo pertencentes a emissdo de raios X e a
administracdo de contraste iodado, sendo este utilizado para melhorar a visualizacao das

estruturas internas do corpo (VEIRA et al, 2017).

A evolugao dos tomografos passou por varias fases denominadas geragoes. 1* Geragao
— No decorrer do tempo esse método passou por uma grande evolugdo. Inicialmente realizava

a varredura de apenas um corte em que esse aparelho era dotado de detector tinico realizando
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translacdo e rotagdo de até 180°. Possuia feixe Unico e linear, podendo demorar até cinco
minutos para realizar a captura da imagem. 2* Geragdo — Sistema de rotacdo/translacdo em
formato de leque combinado em um feixe estreito, tempo de varredura quinze vezes mais
rapidos (18 segundos por fatia). 3* Geracdo - Combinagdo tubo e feixe na rotacao. Nessa
geracdo os tubos de raios X e os detectores rotacionavam ao mesmo tempo ao redor do
paciente sem fazer o movimento de translacdo, com reducdo o tempo de varredura para 5
segundos. 4* Geragao — Tubos de raios X realizam os movimentos de rotacdo enquanto um
anel estacionario de detectores ao redor dos pacientes realizava as medidas. 5* Geracao —
Conhecida por Feixe de Elétrons, ndo utilizava tubos de raios X convencionais e sim um feixe
de elétrons situado no lado oposto ao detector. 6 Geragdo — Helicoidal, com aparelhos que
capturam dados com a mesa em movimento, enquanto fontes de raios X movem-se
helicoidalmente ao redor do paciente. 7* Geragao — Multislice/ MDCT varias fatias sao
capturadas simultaneamente, possuindo varios detectores alinhados em toda circunferéncia do

ganir (OLIVEIRA, 2011).

Os equipamentos de tomografia Multiplice da atualidade possuem: 16, 32, 64, 128,
256, 320 ou 520 fileiras de detectores. Quanto maior o numero de detectores, mais rapido ¢ o

equipamento e menor a dose de radiagdo recebida pelo paciente (HAYGERT et al, 2016).

2.2 CARACTERISTICAS DO APARELHO DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

O aparelho de tomografia computadorizada ¢ constituido de elementos com funcdes

diferentes como:

1. Tubo gerador de feixes de raios x: 0 mesmo ¢ de alta tensdo e ¢ utilizado para fazer a
alimentacdo da ampola de radiagao;

2. Mesa de comando: local onde o estudo ¢ realizado precisamente;

3. Gantry: onde estd contido o tubo de raios X e os detectores. Ele ¢ o maior componente
de um aparelho de TC;

4. Mesa de exames: local onde o paciente fica deitado;

5. Computador: responsavel pela gestdo do sistema e processamento digital dos dados

condicionados nos detectores a partir de algoritmo adequado (PISCO 2003).
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Outra caracteristica importante do aparelho de TC ¢ a velocidade que a mesa
prossegue através do gantry que ¢ ordenada pelo PICH (distancia que a mesa se desloca do
tubo durante um giro de 360°, dividida pela espessura do corte em milimetros). Ou seja, para
redugdo do tempo de realizacdo do exame, se faz necessario o aumento do pich antes que se
aumente a espessura do corte, pois isso melhora a qualidade das imagens obtidas

(WERLANG et al, 2009).

Existe também a tomografia “Multiplice”, também conhecida como tomografia
multidetectores ou de “feixe em leque”. Seus detectores sdo construidos em uma plataforma
curva, ¢ sua incidéncia do feixe em leque de raios X ¢ sempre perpendicular ao detector
possuindo fileiras de detectores: 16, 32, 64, 128, 256, 320 ou 520. Ou seja, o equipamento
mais rapido e com menor dose de radiacdo para o paciente ¢ o equipamento que possui maior

numeros de fileiras de detectores (HAYGERT et al, 2016).

2.3 LOCAIS ALVOS PARA REALIZACAO DE TOMOGRAFIAS
COMPUTADORIZADAS

Para que seja realizada uma tomografia computadorizada ¢ seguido um protocolo de
posicionamento, havendo uma diferencga para cada alvo, embora o posicionamento em todos
os alvos sempre ¢ em decubito dorsal. Na tomografia computadorizada de cranio, o paciente ¢
posicionado de modo que ndo haja inclinacdo da cabega; na tomografia computadorizada de
abdomen e pelve o paciente ¢ posicionado com as maos sobre o torax, e os cortes sao
realizados da crista iliaca até a sinfise pubica; na tomografia computadorizada de térax o
paciente ¢ posicionado com as maos atrds da cabeca e sdo dadas instru¢des para que o
paciente facga hiperventilacdo antes do exame e depois se solicita que segure o ar por 20 ou 30

segundos (MICHELON et al, 2012).

A tomografia computadorizada nos dias atuais possibilita alcancar diagndsticos e
tratamentos terapéuticos mais precisos. Porém nos exames de tomografia computadorizada ¢
importante ter o conhecimento da necessidade de utilizagdo, contraindicagdes e as possiveis

reagoes adversas quanto ao uso dos contrastes (MACIEL; JUNIOR, 2016).
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2.4 CONTRASTE IODADO IONICO E NAO IONICO

Os contrastes iodados i0nicos e ndo 10nicos sdo os mais utilizados em exames
radiolégicos e podem ser administrados por vias endovenosa, retal, oral. Sdo consideradas
substancias seguras, no entanto sdo passiveis de surgimento de reagcdes adversas (ALMIRO et

al, 2016).

A classificagdo do contraste iodado ¢ observada a partir da sua capacidade de
dissolucao, sendo assim diferenciado em i6nico ou ndo idnico. Sendo o i6nico aquele que esta
contido em solugdo, dissocia-se em particulas com carga negativa e positiva. Nao i6nicos nao

ocorre dissociagdo de particulas com carga elétrica (JUCHEM et al, 2004).

Sabendo que o iodo apresenta baixa toxicidade e que os meios de contrastes utilizados
nos dias atuais sao modificacdes quimicas do anel benzénico tri-iodado, os contrastes podem
ser classificados a partir das suas caracteristicas: fisico-quimicas, osmolaridade, concentragao

de iodo e pela forma que se ioniza em solu¢do (CREMONINI, 2013).

Os compostos dos contrastes iodados podem ser classificados em mondmeros e
dimeros, ou seja, quando apresentarem um anel de benzeno tri-iodado serd mondémero e dois
anéis de benzeno ligados por um grupo funcional organico serdo dimeros. A diferenciag¢do de
ionico ou nao idnico ¢ determinada respectivamente pela existéncia ou ndo de um grupo

funcional carboxilato (-COO-), como pode ser observado na Figura 1 (PAULO, 2013).

Figura 1: Propriedades e exemplos das quatro classes de meio de contraste.

Polimero lonizagio Estrutura Osmolaridade Exemplo

Mondmera | 10nico coo* 14002400 2
mOsm/L (Hypague®)

Fonte: (PAULO, 2013).
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Os compostos de contrastes iodados apresentam rapido compartilhamento nos
ambientes intra e extravascular, sendo que aproximadamente 70% da dose sdo excretadas pelo
plasma no intervalo de tempo de dois a cinco minutos ¢ sdo eliminadas essencialmente pela
filtracdo glomerular, com minima excre¢ao hepatica. Seu tempo de meia vida no organismo ¢

inferior a 60 minutos (JUCHEM et al, 2017).

2.5 REACOES ADVERSAS E SUAS CARACTERISTICAS

As reagdes adversas apresentadas apos o uso de contraste iodado podem ser divididas
em: reagdes toxicas, eventos inespecificos e reagdes de hipersensibilidade. Estas podem ser
alérgicas e ndo-alérgicas, que podem surgir de forma imediata (quando ocorrem em até lh
ap6s a administracdo do contraste) e ndo-imediatas (que aparecem apos lh da administragdo

do contraste iodado), como demonstrado abaixo na Figura 2 (PAULO, 2013).

Figura 2: Classificagdao das Reagdes Adversas

Reagbes Adversasa
Meios de Contraste

Reagdes Toxicas Reagdes de Reagdes
Hipersensibilidade Inespecificas
Imediata N3o imediata
(s1h) {1h -10 dias)
Efeito farmacologico Desconhecida / Desconhecida /
IgE mediada mediada Células T
Toxicidade Anafilaxia Erupgbes cutaneas Sintomas
(ex. Nefro e inespecificos ou nao

Neurotoxicidade ) relaciona dos

{ex. urtichria crdnica

wdiopatica)

Fonte: (ALMIRO et al, 2016).

As reacdes idiossincraticas ocorrem eventualmente, sem estar correlacionada com a

dose aplicada. Estdo divididas em imediatas, que ocorrem logo apos a aplicagdo do contraste
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até a primeira hora; e em tardias, quando as reagdes ocorrem apos ha primeira hora até 10 dias
depois da aplicacdo do contraste. As imediatas apresentam os seguintes sintomas: prurido,
eritema, hipotensdo grave, taquicardia, broncoespasmo grave, edema de glote. Enquanto as
tardias apresentam: nauseas, vomitos, cefaleias, prurido, eritema, febre, dor abdominal, dor

musculo esquelética (SANTOS et al, 2009).

Reagdes nao idiossincraticas ou quimiotoxicas, diferentemente do que acontecem com
as reacdes de hipersensibilidade, estdo suscetiveis a apresentar associacdes com a dose
administrada, quantidade de iodo na solu¢do e a velocidade de difusdo da substancia no
organismo. Principais sintomas: sensa¢ao de calor, gosto metalico na boca, tontura,
convulsdo, reagdes cardiovasculares como arritmias e depressao miocardica (JUCHEM et al,

2004).

As categorias e sintomas das reagdes adversas se apresentam de formas distintas
dependendo da intensidade dos sintomas, sendo caracterizadas como leve (sem necessidade
de tratamento medicamentoso), moderada (com necessidade de tratamento medicamentoso)

ou grave (apresentando potencial risco de morte) (CREMONINI, 2013).

2.6 MEDIDAS DE PREVENCAO PARA REACOES ADVERSAS

O meio de contraste iodado ¢ uma sustancia radiodensa que pode causar algum tipo de
reacdo adversa. E a seguranga do paciente consiste na reducdo do risco e danos
desnecessarios. Portanto, a atribuicdo de prevenir, perceber e tratar as reagdes adversas ¢ da

equipe do setor onde a administracdo do contraste foi realizada (CAMERINI; CRUZ, 2008).

Quadro 1 — Medidas a adotar para prevenir reagdes adversas durante o uso de contraste em

exames de imagem

Escolha do tipo de contraste adequadamente;

Levantamento dos fatores de riscos antecedentes;

Averiguar as drogas de uso continuo e realizagdo de Medicagdo profilatica (anti-

histaminicos) se necessario;

Avaliagao do estado geral do paciente;
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Preparo quanto a hidratacdo e jejum: ¢ importante manter a hidratacdo nas 12 horas

que antecedem o exame ¢ 2 a 24 horas apos;

Intervalo entre um exame e outro: sdo necessarias pelo menos 48 horas entre os

exames contrastados;

Temperatura da substancia de contraste: aquecer o contraste a temperatura corporal;

Dose da substancia de contraste: a menor possivel para realizacdo do exame;

Recursos humanos e materiais adequados: toda a equipe deve estar treinada e apta para
o reconhecimento e pronto atendimento das reagdes adversas e o setor deve estar

devidamente equipado para este atendimento;

Registros: o registro em prontudrio da evolucdo do paciente durante o procedimento,

incluindo tipo de exame, tipo de contraste administrado.

Fonte: (JUCHEM et al, 2004).

A Portaria MS/SVS n° 453, de 01 de junho de 1998, aprovou e estabeleceu diretrizes

basicas de protecao radioldgica em radiodiagndstico em todo territorio nacional. A mesma

visa a defesa da saude dos pacientes e de todos os envolvidos de forma geral. Afirma que as

instalagdes e praticas devem ser planejadas no setor, tornando a probabilidade de exposi¢des

acidentais minimas. Outro ponto importante contemplado na portaria ¢ a limitagdo de doses

individuais. Os valores de doses efetivas ou de dose equivalentes estabelecidos ndo devem ser

excedidos e que a preconizada seja a dose minima para realizagdo adequada e com seguranga

para a obtencdo do diagndstico (BRASIL, 1998).
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3. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Pesquisa de carater exploratorio, documental e retrospectivo, de natureza quantitativa,
realizada através de investigacdo de prontuarios de pacientes que se submeteram a exame de

tomografia computadorizada.

A abordagem quantitativa utiliza a implementag@o de instrumentos estatisticos em que
sao colhidos e analisados dados e informagdes numéricas. De certa forma, percebe-se a
importancia do conhecimento integral do episddio que esta em estudo para que se defina a
caracteristica quantitativa. A pesquisa descritiva permite delinear as peculiaridades de
determinadas relacdes entre as varidveis como: populagdo, fendmeno ou estabelecimento,
onde os eventos sdo observados, analisados, classificados, interpretados e registrados, sem

que o pesquisador interfira sobre eles (LAKATOS; MARCONI, 2010)

A pesquisa documental ¢ muito parecida com a bibliografica. A diferenga esta na
natureza das fontes, pois esta forma vale-se de materiais que ndo receberam ainda um
tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da

pesquisa. (GIL, 2010)

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na MOSSORO DIAGNOSTICO POR IMAGEM - MDI,
localizada a Praca Conego Estevdo Dantas, 238, Bairro Santo Antonio, CEP: 59618751, na
cidade de Mossoro-RN.

A mesma situa-se nas dependéncias da Casa de Satde Santa Luzia e dispde de uma
excelente estrutura fisica e profissionais capacitados, oferecendo exames como: mamografia,

ultrassonografia, tomografia computadorizada e radiologia.
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Figura 3: Casa de Satde Santa Luzia local onde a clinica MDI esta localizada.

Fonte: https://blogdocobra.com/wp-content/uploads/2018/06/Casa-de-Saude-Santa-Luzia-
4.jpg

A clinica atendeu em 2017 uma média de 5000 pacientes no setor de tomografia
computadorizada, em torno de 400 TC por més, sabendo que a amostra da pesquisa foi de 360
prontudrios, os mesmos selecionados aleatoriamente e divididos em 30 por més, totalizando

os 360 prontudrios necessarios para a pesquisa.

Sabe se que a Tomografia Computadorizada a cada dia vem se tornando imprescindivel,
auxiliando no diagnostico de pacientes com: massas, nédulos, aneurismas, abcessos, lesdes
multiplas, canceres e traumatismo. O aparelho utilizado na clinica MDI ¢ do fabricante GE,

cujo modelo ¢ o Brivo de dois canais.


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjgwbeSu9feAhVCjpAKHcOoCeMQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fblogdocobra.com%2Fliga-mossoroense-de-estudos-e-combate-ao-cancer-de-mossoro-e-regiao-lanca-edital-de-selecao-de-bolsistas-para-iniciacao-cientifica%2F&psig=AOvVaw1goN8ikXhDPzpsMCQzeZTU&ust=1542407840639570
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Figura 4: Aparelho da tomografia Computadorizada do MDL.

Fonte: Do proprio Autor

Figura 5: Mesa de Comando do aparelho Tomografia Computadorizada do MDI

Fonte: Do proprio Autor

O uso do contraste iodado na realizagdo deste exame se faz necessario e em muitos
casos 0 seu uso € obrigatorio, pois 0 mesmo proporciona a identificagdo e diferenciacdo de

estruturas que sem o mesmo nao seria possivel.
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O atendimento dos pacientes na clinica ¢ feito de segunda-feira a sabado no periodo de
08h as 18h, no qual sdo atendidos pacientes pelo convénio SUS e particular sendo estes
internos ou externos da LMECC — Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer cuja a

clinica MDI fica instalada em seu interior.

A Clinica MDI ¢ composta por um corpo administrativo, atendentes, uma secretaria, uma
enfermeira e dois técnicos de radiologia. Sdo realizados exames de raios-X, mamografia,

ultrassonografia e Tomografia Computadorizada.

A maior parte dos pacientes atendidos sdo oncologicos que estdo ou estiveram em
tratamento, porém também sdo atendidos pacientes com outras enfermidades, embora em

menor quantidade.

Os exames de TC sao realizados depois de marcacao prévia e por ordem de chegada. Cada
paciente precisa trazer a requisi¢do do médico solicitante, copias do RG, comprovante de
residéncia e exame de dosagem da creatinina de no maximo 05 dias anteriores para todos os

pacientes maiores de 60 anos ou portadores de algum problema de insuficiéncia renal.

Ficam impossibilitados de realizar o exame os pacientes que ndo trazem o exame da
dosagem da creatinina com a validade estipulada, pacientes que apo6s a sua verificacdo do
Clearance de Creatinina apresenta valor abaixo de 30mL/min/1,73 m?, pacientes que nao
estiverem com o periodo de jejum obrigatorio, pacientes gravidas e pacientes que fazem o uso

de metformina e ndo realizaram a interrup¢ao de uso necessaria.

Ap6s toda a conformidade na documentacdo os pacientes agendados sdo submetidos a
uma triagem feita pela equipe da clinica onde sdo preenchidos os prontuarios de acordo com o
alvo da TC e se for necessario o uso do contraste iodado também ¢ preenchido o questionario

para o uso do contraste e também assinar o termo de consentimento para o uso do mesmo.

A entrevista para o preenchimento dos prontuarios ¢ feita ao paciente ou ao
acompanhante. Neste momento ¢ informado a importancia da veracidade das respostas e que
essa investigacdo ¢ uma forma de garantir a eficacia do exame e de prevencdo para possiveis

riscos de reacdes adversas que podem comprometer a satide e até mesmo a vida dos pacientes.

O préximo passo apos a realizagdo das entrevistas ¢ a transferéncia dos pacientes por

ordem de chegada para a sala de preparo, onde pacientes que realizardo exames contrastados
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por via intravenosa foram pulsionados e os que realizardo os exames via oral comegaram a

tomar o contraste.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populagdo ou universo ¢ um conjunto de elementos que apresentam determinadas
caracteristicas. A amostra consiste em parte da populagdo ou subconjunto da populagdo, e por
meio desta podem ser consideradas as caracteristicas desta populagdo (GIL, 2010).

A populacdo pesquisada nesse projeto foram todos os pacientes que se submeteram a
exames de tomografia computadorizada com e sem o uso de contraste iodado na clinica
Mossor6 Diagnostico por Imagem — MDI, no periodo de 01 janeiro de 2017 a 31 de dezembro
de 2017, totalizando 5000 pacientes. Nao foi identificada presenca de reacdes adversas quanto
ao uso do contraste administrados nos exames.

A amostra foi calculada a partir da formula abaixo na qual se obteve a quantidade de

360 prontudrios que foram analisados.

=2 p(l=-p)
t’:

2% p(1-p)
1+( 2N )
€.

Tamanho da amostra =

Onde: N - tamanho da populacio
e - margem de erros
Z - escore percentual expresso em decimais

Fonte: Disponivel em:<https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/>.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa os prontuarios preenchidos de forma completa e sem
rasuras de pacientes que realizaram TC, que deram entrada na clinica Mossoré Diagnostico

por Imagem — MDI nos meses de janeiro a dezembro de 2017.
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3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa todos os prontuérios que impossibilitaram a avaliagcdo dos
dados que serdo alvo dessa pesquisa. Assim como nao foram incluidos prontudrios que nao

tenham sido obtidos em 2017.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta dos dados constou de uma ficha (APENDICE I), onde foram
inseridos: o nimero do prontudrio do paciente, o sexo, a idade, o local alvo da TC, a possivel
utilizacdo de contraste e o seu tipo, a dose e a via de administracdo, a ocorréncia ou ndo de

reacdo adversa e o seu grau, e a descri¢ao da sintomatologia apresentada em reacdes adversas.

3.5 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados apés a autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa para o
qual o projeto serd encaminhado. E o mesmo se deu a partir da disponibilizagdo dos
prontudrios dos pacientes atendidos no setor de tomografia computadorizada da clinica
Mossor6d Diagnostico - MDI, no periodo de janeiro a dezembro de 2017. A pesquisadora
executou a coleta dos dados em horario comercial no periodo 15 & 26 de outubro de 2018 de

acordo com a disponibilidade da clinica e funcionérios do setor.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilha eletronica e depois transferidos para o programa
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 23.0, os quais foram

expressos em frequéncia simples e porcentagem e apresentados em forma de grafico e tabelas.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada levando em consideragio os Aspectos Eticos preconizados pela

Resolugdo CNS 466/2012 e contemplados no Capitulo III - do ensino, da pesquisa ¢ da
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produgdo tecno-cientifica da Resolugdo do CFBM 198/2011, que aprova a reformulacdo do

Codigo de Etica dos Profissionais de Biomedicina.

3.7.1 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Sendo essa pesquisa de cunho exploratério, documental e observacional a partir de
prontudrios clinicos, a mesma ¢ considerada de risco minimo. Os possiveis riscos observados
sdo que os dados existentes em um prontuario sdo propriedade do paciente, existindo uma
relacdo de confianca quanto ao sigilo obedecido pela instituigdo onde foi realizado o
tratamento. A pesquisadora responsavel ciente das prerrogativas €ticas compromete-se a nao
coletou outros dados pessoais dos pacientes, e utilizou apenas os prontudrios que
contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo durante a coleta, e de forma alguma,
publicou dados pessoais e sigilosos das mesmas.

Quanto aos beneficios, o desenvolvimento desta proposta de projeto subsidiou o aumento
de informacdes sobre a ocorréncia ou ndo de reagdes adversas ao uso de contraste quando da
realizacdo de tomografias computadorizadas, o que servira para orientar a populacido e

profissionais de satide sobre tais ocorréncias.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A pesquisa foi realizada na clinica Mossord Diagnostico por Imagem — MDI, onde foram
coletados dados de 360 prontuarios dos pacientes que realizaram exames de tomografia
computadorizada com e sem o uso de contraste iodado no periodo de janeiro a dezembro de

2017.

A partir dos dados coletados foram feitas analises quantitativas da seguinte forma: género,
média de idades por género e faixa etdria, principais locais alvos dos exames, vias de
administracdo e as doses administradas, se foi feito o uso ou de ndo contraste iodado e qual
foi utilizado, os tipos de reagdes adversas e o grau apresentado. Os resultados foram

apresentados em forma de grafico e tabelas e posteriormente feito a sua avaliagao.

41 AVALIACAO QUANTITATIVA DO GENERO

Nesta avaliagdo evidencia-se o quantitativo de pacientes que fizeram uso ou nio do

contraste iodado na TC dividindo-se o universo de estudo por género (masculino e feminino).

Podemos perceber que existiu uma predominancia do género feminino. Do universo de
360 prontuarios, 226 (63%) eram do género feminino. Destes 69 TC foram realizadas sem o

uso do contraste iodado e 157 TC com o uso do contraste iodado (Grafico 1).

Ja no grupo de pacientes do género masculino obteve-se o nimero 134 pacientes
(37%) do total pesquisado. Destes 69 TC sem o uso do contraste e 65 TC efetuadas com o uso

do contraste iodado (Gréafico 1).



Grafico 1: Avaliagcdo quanto ao género em exames de tomografia computadorizadas.
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Fonte: Pesquisa de Campo (2018).

Em um estudo de vigilancia epidemioldgica em pacientes submetidos a tomografia
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computadorizada com contraste do tipo ndo i6nico e hiposmolares realizados no periodo de 01

de janeiro de 2006 & 31 de dezembro de 2012. Nele 137.473 pacientes foram analisados, e
dentre estes pacientes, 61% eram do sexo masculino e 39% do sexo feminino (ZHANG et al,

2016).

Por sua vez, o estudo realizado no departamento de diagnostico por imagem do

Hospital de Cancer de Barretos da Fundagao Pio XII, no periodo de 15 de outubro de 2007 a

28 de agosto de 2008, com 3.854 pacientes submetidos a Tomografia Computadorizada com

administracdes endovenosas de meio de contraste iodado ndo-idnico, o resultado foi que o

972 pacientes (43,9%) eram do sexo feminino e 1.244 pacientes (56,1%) do sexo masculino

(CRENONINTI, 2013).

4.2 AVALIACAO QUANTITATIVA DA IDADE MEDIA E FAIXA ETARIA POR

GENERO

Na andlise quantitativa da idade média por género, composta pelos itens género

masculino, género feminino, média de idade e desvio padrdo, verificou-se que a média de

idade do género masculino foi 57,5 anos, sendo maior que a média de idade do género
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feminino que foi de 54,2 anos. O desvio padrao apresentado entre os dois géneros foi de 1,69

anos (Grafico 2).

Grafico 2: Avaliacdo Quantitativa quanto & média de idade por género.
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Fonte: Pesquisa de Campo 2018.

Também foi feita a estimativa em relagdo a faixa etaria ¢ os resultados obtidos foram: no
género feminino a ‘“faixa etaria 0-19 anos” obteve 6 ocorréncias (3%); 20-39 anos, 33
ocorréncias (15%); 40-59 anos, 97 ocorréncias (43%); 60-79 anos, 84 ocorréncias (37%); e

80-99 anos, 6 ocorréncias (3%), totalizando as 226 pacientes do género feminino (Tabela 1).

No género masculino (134 pacientes) os dados obtidos foram: 0 — 19 anos, duas
ocorréncias (1%); 20-39 anos, 28 ocorréncias (21%); 40-59 anos, 38 ocorréncias (28%); 60-

79, 48 ocorréncias (36%); e 80-99 anos, 18 ocorréncias (13%) (Tabela 1).

Nesta andlise foi constatado que o maior indice relacionado a faixa etaria no género
feminino foi na faixa etaria 40-59 anos (43%). J4 no género masculino a faixa etdria mais

evidenciada foi 60-79 anos (36%) (Tabela 1).

E na andlise com menor indice relacionado 4 faixa etaria no género feminino foi na faixa
etaria 0-19 anos (3%) e 80-99 anos (3%). Ja4 no género masculino a faixa etaria menor

percentual foi 0 -19 anos (1%) (Tabela 1).

Em um estudo realizado para avaliacdo das reagdes adversas agudas apos administragao

endovenosa de contraste iodado i6nico e nao-idnico em hospital oncoldgico relatou que a
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média de idade da populacdao no grupo idnico foi de 49,4 anos e no grupo de nio-idnico de

61,5 anos (CRENONINTI, 2013).

Tabela 1: Avalia¢do quanto a faixa etaria por género.

‘ GENERO FEMININO

FAIXA ETARIA

0-19 6  2,65%
20-39 33 14,60%
40-59 97  42,92%
60-79 84 37,17%
80-99 6  2,65%
GENERO MASCULINO

FAIXA ETARIA

0-19 2 1,49%
20-39 28 20,90%
40-59 38  28,36%
60-79 48  35,82%
80-99 18 13,43%

Fonte: Pesquisa de Campo (2018).

4.3 AVALIACAO QUANTITATIVA LOCAL ALVO DA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Nesta parte do estudo estdo sendo referenciados os locais alvos pesquisados nos
prontudrios da amostra, no qual foram verificados 50 locais alvos, visto que estao presentes na
tabela os dez mais utilizados e os outros 40 condensados no item outros. No entanto a tabela

completa se encontra no ANEXO I no final desta pesquisa (Tabela 2).

Constatou-se que as principais regides do corpo examinadas estdo compreendidas nas

areas da cabega, coluna, torax, abdomen e pelve.

A regido da cabeca compreende o cranio, pescoco, seios da face e mastoide. A regido da

coluna vertebral compreende a coluna cervical, coluna lombar, sacro e coccix. A regido do



34

torax compreende a drea do mediastino, drea pulmonar e a caixa toracica. E por ultimo a

regido do abdémen e pelve que compreende toda area extra e intraperitoneal.

Foi observado que o alvo mais utilizado dos 360 prontuarios foi a TC Abdomen Total/
Térax com 70 ocorréncias (19,45%), seguido por TC Toérax 63 (17,5%), TC Cranio 50
(13,9%), TC Abddomen Total 47 (13,1%), TC Abdomen Total / Pelve 21 (5,8%), TC
Abdomen Total/ Torax/Pelve 12 (3,3%), TC Abdomen Superior/ Pelve 7 (1,9%), TC Coluna
Lombossacra 7 (1,9%), TC Pescogo 6 (1,7%) e a TC Pelve 6 (1,7%) (Tabela 2).

As Tomografias Computadorizadas das regides de cranio, torax, abdomen e pelve tém
como principais indicagdes o rastreamento e a identificacdo de episddios como trauma,
hemorragia, infarto, infeccdo ¢ AVC, doengas degenerativas e estadiamento de tumores e

abscessos (JUCHEM et al, 2010).

Tabela 2: Avaliagdo quanto ao local alvo da Tomografia Computadorizada.

LOCAL ALVO

ABDOMEN TOTAL / TORAX 70 19,44%
TORAX 63 17,50%
CRANIO 50 13,89%
ABDOMEN TOTAL 47 13,06%
ABDOMEN TOTAL / PELVE 21 5,83%
ABDOMEN TOTAL / TORAX / PELVE 12 3,33%
ABDOMEN SUPERIOR / PELVE 7 1,94%
COLUNA LOMBOSSACRA 7 1,94%
PESCOCO 6 1,67%
PELVE 6 1,67%
OUTROS 71 19,72%
TOTAL 360  100,00%

Fonte: Pesquisa de Campo (2018).

Foi verificado a partir do desenvolvimento de um projeto de pesquisa que a regido da
cabega/pescogo foi a mais frequentemente examinada, seguida da regido da pélvis/abdomen.
Projeto este que teve o objetivo avaliar a frequéncia, padrao de uso e doses em exames de
Tomografia Computadorizada nos sistemas de satide publica e privado do Brasil, assim como
o risco de cancer em decorréncia destas exposicdes. Avaliaram a tendéncia e o padrdo de uso
da Tomografia Computadorizada em pacientes ambulatoriais do Sistema Unico de Saude

(SUS) no periodo de 2001-2011 (DOVALES et al, 2016).
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44 AVALIACAO DO CONTRASTE IODADO UTILIZADO

Com o objetivo de prevenir, diminuir ou eliminar os riscos do paciente submetido ao uso
do contraste iodado em tomografia computadorizada apresentar reagdes adversas, € necessario

verificar junto ao paciente ou acompanhante as questoes abaixo discriminadas:
e Verificar se o paciente apresenta alguma alergia a medicamentos;
e Esta de jejum de no minimo de quatro horas;
e E hipertenso ou diabético;

e Faz uso diario do medicamento metformina. Caso faga, se o0 mesmo realizou a
suspensdo necessaria de 48h que antecede o exame e explicar que se faz

necessario a suspensao por no minimo 24h apds o exame;

e Tem asma ou bronquite;

Pode estar ou esta gravida;

No estudo da utilizagdo ou ndo do contraste iodado em tomografia computadorizada
identificou-se 222 tomografias computadorizadas com o uso do contraste representando 62%
do total e com 138 casos sem o uso do contraste iodado correspondendo a 38% do total de

prontudrios analisados (Tabela 3).

O contraste iodado utilizado em todas as tomografia computadorizadas, independente da
via e da dose administrada, realizadas na clinica MDI foi o ndo-idnico, cuja marca ¢
OMNIPAQUE (IOEXOL) 300mgl/ml. Apesar de seu custo ser mais elevado que o i6nico ele

¢ mais usado devido a sua maior seguranca e menor risco de reagdes adversas.

Sabe-se que a osmolalidade e a carga idnica dos meios de contrastes iodados tém sido
as suas propriedades mais relevantes, dentre eles estd os mondmeros ndo-idnicos de baixa
osmolalidade (500- 850 mosm/kg), como o Iohexol, lopamidol, Ioversol, Iopromida e
Iomeprol e que reagdes imediatas ligeiras descritas na revisdo dos conceitos de reagdes de
hipersensibilidade a meios de contraste, na qual se efetuou pesquisa de normas de orientacao
clinica e revisdes sistematicas foram vistas que 12,7% dos doentes que receberam compostos
com mono-iodados idnicos, mas apenas em 0,7-3,1% dos que receberam compostos nao

16nicos (ALMIRO et al,2016).
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As reagdes adversas aos contrastes iodados sdo comuns. Porém as reagdes de
hipersensibilidade imediatas ao contraste iodado sdo cada vez menos presentes,
principalmente apds a disseminacdo do uso dos compostos ndo-idnico. Um estudo
observacional feito na Australia com 29.962 pacientes submetidos a4 tomografia
computadorizada com contraste iodado ndo-idnico mostrou uma incidéncia de reacgdes

imediatas em apenas 0,16% dos casos. (PAULO, 2013).

O contraste do tipo ndo-idnico tem aproximadamente metade da osmolalidade dos
contrastes i0nicos com isso a forma ionica estd associada a um risco maior de reacdes
adversas e, desta forma, ¢ recomendado que pacientes com risco de desenvolvimento de

reagoes adversas utilizem o contraste nao-ionico (POZZOBON; DA TRINDADE,2017)

O contraste iodado ndo-idnico como sendo mais seguro do que o agente idnico. Isto se da
em razdo de apresentar osmolalidade mais baixa, bem como pela auséncia de particulas com
carga elétrica quando em solugdo, aspectos que concorrem para que haja uma melhor
tolerancia pelo paciente. Nos Estados Unidos, alguns dados foram coletados a partir de
estudos feitos por Cochran e Leder e demonstraram respectivamente que uma taxa de reagao
adversa que variou entre 0,6 ¢ 8% quando usado agente i6nico e 0,2 a 0,7% quando utilizado
o meio de contraste ndo idnico e de 4,5% para contraste i6nico e 0,3% para ndo i6nico.(

JUCHEM, 2004).

Figura 6: Contraste lodado Nao-Ionico.
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Fonte: https://vaoota.com/ar-eg/product/omnipaque-300-mg-1-vial10-ml
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A melhor forma de tratar uma reagdo adversa € prevenir sua ocorréncia. A
identificacdo do paciente sob o risco € a minimizacdo deste risco através da utilizagdo de
outros métodos radioldgicos ou do uso de contrastes alternativos pode ser tutil na reducao da

incidéncia das reagdes de hipersensibilidade (PAULO, 2013)

Tabela 3: Avalia¢dao quanto ao uso do Contraste lodado na Tomografia Computadorizada.

CONTRASTE

UTILIZADO

NENHUM 138 38,33%
NAO IONICO 222 61,67%
Total Geral 360 100,00%

Fonte: Pesquisa de Campo (2018).

4.5 AVALIACAO DA VIA DE ADMINISTRACAO DO CONTRASTE IODADO

No estudo das diversas formas de via de administra¢ao do contraste iodado em TC, na qual

foram identificadas as vias intravenosa, oral contraste e retal.

Em 19 tomografias computadorizadas a dose do contraste iodado ndo-idnico foi feita com
associagdo de duas vias (via oral contraste + intravenosa; retal + intravenosa) representando
8,6% das ocorréncias. Em apenas duas ocorréncias associou-se trés vias de administracdo no
mesmo exame (0,9%) (via oral contraste + intravenosa + retal). E com apenas uma via de
administragdo tivemos a grande maioria dos casos: a intravenosa com 200 ocorréncias

(90,1%) e a via oral contraste com apenas uma ocorréncia (0,5%) (Tabela 4).

A escolha da via de administragdo utilizada para aplicagdo do contraste iodado esta
vinculada com o protocolo seguido pela equipe do setor de imagem, recomendacgdes do
fabricante do contraste iodado utilizado, o alvo a ser investigado na tomografia

computadorizada e as condicdes fisicas do paciente (JUCHEM et al, 2010).
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Tabela 4: Avaliacdo quanto a Via de Administragdo na Tomografia Computadorizada.

VIA DE ADMINISTRACAO

INTRAVENOSA 200 90,09%
ORAL CONTRASTE + INTRAVENOSA 14 6,31%
RETAL + INTRAVENOSA 5 2,25%
ORAL CONTRASTE + INTRAVENOSA + RETAL 2 0,90%
ORAL CONTRASTE 1 0,45%
Total Geral 222 100,00%

Fonte: Pesquisa de Campo (2018).

4.6 AVALIACAO DA DOSE DO CONTRASTE IODADO ADMINISTRADA EM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A forma como o meio de contraste se expande em um 6rgdo depende de alguns fatores
principais, tais como a taxa de perfusdo, o volume e a composi¢ao do tecido do 6rgao, a micro

vascularizagdo e interface celular do mesmo (BAE, 2010).

As teorias mais tradicionais e ainda utilizadas na atualidade e na maior parte dos centros
de imaginologia baseiam-se no calculo através do peso total dos pacientes. Em termos de
quantidade de meio contraste perdura a teoria mais conservadora cujo valor ¢ obtido segundo
a razdo 2 ml de meio de contraste por kg de peso total do paciente. Algumas teorias mais
recentes referem 1,5ml do meio de contraste por cada kg de peso total do paciente
(RODRIGUES, 2012).

Na clinica MDI o protocolo utilizado nos exames de tomografia computadorizada foi de
1,5 a 2,0 ml por kg do paciente, dependendo da quantidade de alvos investigados, sendo que a
dose maxima recebida pelo paciente ndo ultrapassou 120 ml.

Foi observado que a dose do contraste iodado pode ser administrada por uma via ou em
associacao de duas e até trés vias diferentes. Quanto a dosagem, foram observadas sete
diferentes dosagens administradas nas tomografias computadorizadas pesquisadas. Com 111
ocorréncias (50%) a dose de 100 ml, seguida pelas doses 120 ml e 80 ml que tiveram 49
ocorréncias (22,1%) cada. A medida de 110 ml apresentou oito ocorréncias (3,6%); 60 ml
com trés ocorréncias (1,4%); 90 ml com uma ocorréncia (0,5%) e 75 ml com uma ocorréncia
(0,5%), totalizando as 222 tomografias computadorizadas que utilizaram o contraste iodado

ndo-ionico (Tabelas).
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Tabela 5: Avalia¢dao quanto a Dose Administrada na Tomografia Computadorizada.

DOSE ADMINISTRADA

100 ml 111 50,00%
120 ml 49 22,07%
80 ml 49 22,07%
110 ml 8 3,60%
60 ml 3 1,35%
90 ml 1 0,45%
75 ml 1 0,45%
Total Geral 222 100,00%

Fonte: Pesquisa de Campo (2018).

Em relagdo ao volume de contraste usado para cada exame de tomografia
computadorizada, verificou-se que a dose de substancia radiopaco, medida em ml/kg, em
geral, nao ¢ um fator determinante para a ocorréncia de reagao adversa, seja para o contraste

1odado, para o i6nico ou para o nao-idénico (JUCHEM et al,2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa realizou avaliagdes quantitativas a fim de esclarecer a populagdo em
geral e aos profissionais da area sobre o uso do contraste iodado em exames de tomografia

computadorizada e os possiveis episodios de reacdes adversas.

Foi observada predominancia do género feminino (63%) na realizacdo de exames de TC
com e sem o uso do contraste iodado. A média de idade apresentou-se mais equilibrada entre
os dois géneros, sendo 54,2 anos para o género feminino e 57,5 anos para o género masculino,

ocorrendo variacdo nas faixas etarias de forma irregular em ambos os géneros.

Na faixa etaria o maior indice relacionado com as variaveis de idade do género feminino
foi a faixa etdria 40-59 anos (43%) e o menor indice com as faixas etarias de 0-19 e 80-99
anos ambos com (3%). No género masculino o maior indice foi na faixa etaria de 60-79 anos

(36%) e o menor indice a faixa etaria de 0-19 anos (1%).

A TC abdomen/torax foi a mais frequente (70 ocorréncias) correspondendo a 19,42% do

total de ocorréncias.

O tipo de contraste mais utilizado foi o iodado nao-i6nico cuja a marca ¢ OMNIPAQUE
(IOEXOL) 300mgl/ml (62%), por via intravenosa (90,1%), embora no mesmo exame possa
ocorrer a utilizacdo de duas ou até trés vias diferentes para aplicagdo da dose. Em relagdo a
medida da dose houve uma variagao em sete: 120 ml, 110 ml, 100 ml, 90 ml 80 ml, 75 ml e

60 ml; sendo a de 100 ml a mais utilizada (50%).

Foram mostrados dados positivos quanto ao uso do contraste iodado ndo-idnico. Dentre as
222 Tomografias Computadorizadas contrastadas realizadas, ndo foram identificadas
nenhuma reagdo adversa, o que impossibilitou a avaliagdo sintomadtica do tipo e grau diferente

de reagoes adversas.

Esta pesquisa oportunizou a aquisi¢do e ampliagdo de saberes sobre a contribuicdo que o
uso do contraste iodado em exames de Tomografia Computadorizada tem quanto ao
diagnostico de varias doengas. Devem ser ressaltadas a importancia, a responsabilidade e o
cuidado que todos os profissionais da area da imagem tém pelos pacientes. A atuagdo destes

profissionais ¢ essencial neste processo, tanto pela correta condugdo de todo o procedimento
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quanto para identificar e atender um paciente que por ventura venha a sofrer uma alguma

reacdo adversa.
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FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Sexo Masculino I:l Feminino |:|

Idade:

Local Alvo da tomografia:

N° do Prontuario

Com utilizagdo de contraste: Sim ( ) Nao ()

Contraste utilizado: [6nico ( ) Nao 16nico ( )

Via de administragdo do contraste V.O.-Agua ( ) V.O.-Contraste ()

Retal ( ) Intravenosa ()
Dose do contraste administrada -=---===========mm=mm s
Apresentou reagao adversa: Sim () Nao ( )
Grau de reacao adversa: Leve () Moderada () Grave ()

Sintomas apresentados com a reagdo adversa:




APENDICE II - TABELA DE ANALISE LOCAIS ALVOS

LOCAL ALVO

ABDOMEN TOTAL/ TORAX 70 19,4%
TORAX 63 17,5%
CRANIO 50 13,9%
ABDOMEN TOTAL 47 13,1%
ABDOMEN TOTAL/ PELVE 21 5,8%

—
N

ABDOMEN TOTAL/ TORAX / PELVE
ABDOMEN SUPERIOR/ PELVE
COLUNA LOMBO S

PESCOCO

PELVE

TORAX / ABDOMEN TOTAL
PESCOCO / TORAX

FACE / PESCOCO / TORAX
MASTOIDE

FACE

COLUNA LOMBAR

SEIOS DA FACE

TORAX / ABDOMEN TOTAL/ PELVE
ABDOMEN SUPERIOR / TORAX / PELVE
COLUNA CERVICAL

CRANIO / ABDOMEN TOTAL/ PELVE
ABDOMEN SUPERIOR

CRANIO / TORAX / ABDOMEN TOTAL
TORAX / PESCOCO

PUNHO

CRANIO / FACE/ PESCOCO

TORAX / ABDOMEN SUPERIOR
FACE / PESCOCO

PESCOCO / FACE

FACE / PESCOCO

COXA DIREITA

BACIA / COXA

DORSAL / COLUNA TOTAL

FEMUR DISTAL E JOELHO )
PESCOCO / ABDOMEN TOTAL/TORAX

FEMUR ESQUERDO / TORAX

COLUNA DORSAL

MEMBRO INFERIOR DIREITO
QUADRIL

TORAX / PESCOCO /ABDOMEN TOTAL

3,3%
1,9%
1,9%
1,7%
1,7%
1,4%
1,4%
1,1%
1,1%
1,1%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%

g VU A VI VUG GG RISy e O T O T NG T NS S USRS I S R S T N N O TV e Y ) N |



ABDOMEN TOTAL/ PELVE / COLUNA LOMBS
COLUNA LOMBAR E DORSAL

COLUNA LOMBAR E BACIA

TORAX / PELVE

TORAX / COLUNA LOMBAR / ABDOMEN TOTAL
CRANIO / FACE

COLUNA CERVICAL / TOTAL / LOMBAR

PE ESQUERDO

COLUNA CERVICAL / TORAX 0,3%
PE DIREITO 0,3%
Total Geral 360 100%

0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%

et ek e ek ek e e ek ek




ANEXO I - CERTIDAO DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA

Encolz de Enfermagem Hove Esparangs Lida,

Mamenedorz dz Esccla Tésc de Enfenmagaes Noa —EN da
E:H Faculdada ds Exfrmagam Nova Esperaacs, - F da
Fapeldada da Diedicine Moa Experanca — FAMENE o da
Ly % e s R LT Faculdede do Exfarmegees Mova Esparanga de Mossont — FACENE B3
CERTIDACD

Com base na Resolugio CNS 466/2012 que regulomenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comite de Etica em Pesquisa
dos Foculdades Mowa Esperanca. em sua 7° Reunido Extroordindria
realizado em 24 de Setembre 2018 opos ondlise do porecer do
relator, resolveu consideror, APROVADO, o projeto de pesquiso
intituleds "REACOES ADVERSAS E O USO DE CONTRASTE
IODADO EM TOMDGRAFIAS COMPUTADORLIZADAS", Protocolo
CEP: 198/2018 e CAAE: 984094158000035179. Pesquisodora
Responsdvel: TATIAMA OLIVEIRA S0UZA e dos Pesquisodores
Assaciodes: VALERIA PATRICIA NEVES LEITE VIANA: JOAQ
BAMDEIRA; WESLEY ADSON COSTA COELHO.

Esta certiddo niio tem wolidode pora fins de publicac@o do
trobalhe, certidio pora este fim serd emitido apds opresentogdo do
relatdrio final de conclusdo da pesquisa, com previsGo para Dezembro
de 2018, nos termos das atribuigdes conferidos oo CEF pela Resolucto
ja citada.

Jodo Pessoa, 01 de outubro de 2018.

1k

Rosa Rita do Conceicdo Margues
Coordenadora do Comité de Etica em Pesguisa - FACENE/FAMEME
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