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RESUMO

O numero de reacdes ao contraste iodado torna-se mais raro a cada dia,
uma vez que houve grande avango com o0 uso dos contrastes de baixa
osmolalidade, o que reduziu acentuadamente o indice de rea¢des. Os motivos
deste trabalho foram o tempo prolongado da realizacdo do esquema profilatico
(13h) em pacientes internados, esquema este consagrado no passado por
estudos que o bem indicavam para a profilaxia no uso do contraste de alta
osmolalidade, e sendo posteriormente extrapolados para as demais classes.
Além disso, outras questdes relevantes seriam os efeitos adversos dos
corticoides, o baixo nivel de evidéncia cientifica na realizacdo da pré-
medicagdo no uso dos contrastes de baixa osmolalidade, e ainda, pelas
indicacdes feitas de modo indiscriminado, baseadas em fatores de risco que
ndo obtiveram eficacia ao usar a pré-medicacdo. Diante disso, idealizou-se o
presente estudo unicéntrico, onde se realiza em média 7 mil e 500 tomografias
por ano, sendo o contraste mais utilizado o lohexol (baixo peso molecular), e
tendo como objetivo identificar a prevaléncia de casos de reacbes e dos
principais fatores envolvidos na populacdo local. Ainda, comparar com 0S
dados encontrados na literatura, servindo de fundamentacdo para uma revisao
sobre o tema e a criacdo de um protocolo interno. Assim sendo, ha evidéncias
recentes indicando o aumento do tempo de internacéo, tendéncia a elevacao
dos indices de infeccdo, e elevacdo dos gastos hospitalares com o esquema
realizado em 13 horas. Ha ainda, evidéncias indicando que, a troca do
contraste anteriormente incriminado seria a melhor medida preventiva, mais
importante do que a realizacdo da pré-medicacdo apenas. A incidéncia global

de reacgbes ao contraste iodado de baixo peso molecular (0,2 — 3%) foi maior



qgue a aferida no estudo, e o motivo provavel foi que houve insuficiéncia na

entdo pré-estabelecida metodologia de busca para identificacdo das reacoes.

Palavras chave:Profilaxia/ Reacdes/ Hipersensibilidade/ Contraste/ lodado

ABSTRACT

The number of reactions to iodinated contrast becomes rarer each day, since
there was a great advance in the use of low osmolality contrast media, which
greatly reduced the rate of reactions. The reasons for this work were the
prolonged time of the prophylactic scheme (13h) at hospitalized patients,
approved in the past by studies that indicated prophylaxy for using high
osmolality contrast media, and then have extrapolated to the other classes. In
addition, other relevant issues would be the adverse effects of corticosteroids,
the low level of scientific evidence on prophylaxis for low osmolality contrasts,
and indiscriminate indications based on risk factors that did not use pre-
medication. In view of this, the present study has conceived in a single hospital
center, which performs on average 7.5 thousand tomographies per year, and
the most used contrast media was lohexol (low osmolality contrast media). The

main objective was to identify the prevalence of reaction cases and factors



associated with the local population. Compare with the data found in the
literature, as a basis for a review on the subject and an internal protocol. Thus,
there is recent evidence indicating an increase in hospitalization time, a trend
towards hospital infection rates, and a rise in hospital expenses with the 13-
hour schedule. There is also evidence indicating that the exchange of contrast
previously incriminated would be the best preventive measure, more important
than the premedication only. The overall incidence of low-molecular-weight
iodinated contrast (0.2-3%) was higher than that measured, and the probable
reason was that there was insufficiency in the pre-established search

methodology to identify the reactions.
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SUMARIO

I [ 1 (0 To [ To¥= o TSRS PUPURPPPPUPPPRRPPIN 6
2. ODJEEIVOS. ... e aaaa
2.1, ODJELIVO geIal.....veei i

2.2. ODjJetiVOS ESPECITICOS. . ..ottt



3. JUSHIFICALIVAL ... e e e e e 9
4. REVISAOD TEOMICA. ...ttt ee ettt ettt e e e e e e 10
I\ (= 7o To (] (o o - TR SRR 17
5.1, TIPO 0 PESGUISAL ....eveeeeeiieeeieeeaeeeeee ettt e e et et e e e e e e e e e e e e e nnnanees 17
5.2. Caracterizagao da OrganiZaGao0............ccecuvuuuurrrriiiiiiieeeeaeeaeeeae e s s eeaeneeenees 17
5.3. UNIVEISO 0€ PESUUISA......ceevveeiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeaeeeeeeeeaessanrs e s saaeaeaaeaeaaees 18
5.4. InStrumento ULINZAO. ..........oviiiiiiieeieee e 18
6. RESUIAUOS. ......ccoiiiiiiiee e e e 19
7. CONCIUSED. ... e e e 20
BIDHOGrATiaL. ....ceeeeiiiiie e 22

1INTRODUCAO

Na cidade de Blumenau SC se realiza, em uma de suas unidades
hospitalares, aproximadamente 7 mil e 500 exames de tomografia por ano
desde 2016, realizando atendimento SUS e privado de média e alta

complexidades no ambito adulto e pediatrico. Sabe-se que o0s exames de



imagem sdo de suma importancia na pratica clinica, sendo grandes
facilitadores diagnésticos, e consequentemente na tomada de condutas.

A tomografia computadorizada € um dos exames mais utilizados pelas
mais variadas especialidades, sendo incontestavel o seu baixo risco e o grande
beneficio quando bem indicados. Entretanto, os contrastes iodados utilizados
para melhor acuidade diagnostica ndo sdo totalmente inofensivos e podem
causar reacdes do tipo ndo alérgicas com menor potencial de gravidade, e do
tipo alérgica-like ou de hipersensibilidade, de maior potencial, sendo a rapida
diferenciacéo clinica uma necessidade para a instituicdo de tratamento precoce
adequado. (1,2)

O valor dos medicamentos usados na profilaxia anti-alérgica é
consensual na literatura médica, quando respeitada a sua indicacdo e
considerado os riscos dos efeitos adversos, constituindo assim a profilaxia
secundaria. As reacfes aos contrastes de alta osmolalidade estdo cada vez
mais incomuns, devido ao menor uso atual, porém historicamente foi a classe
mais estudada em termos de profilaxia, sendo muito do contetdo extrapolado
destes estudos. Porém o0s contrastes mais utilizados sdo os de baixa
osmolalidade, incluindo o estudado que é o lohexol (Omnipaque). (1,2)

Recentes estudos tém demonstrado diferentes incidéncias de reacoes
entre os diferentes contrastes, dentro da propria classe de baixa osmolalidade,
ja sabidamente menos alergénicos. Desta forma, o assunto profilaxia das
reacdes aos contrastes iodados se faz digno de estudo, devido a necessidade
de substrato epidemioldgico para criagdo de um protocolo interno atualizado e
anico, que busque o melhor atendimento aos pacientes da regido do Vale do

Itajai. (3,4)



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

1. Identificar as rea¢d0es aos contrastes iodados ocorridas durante a realizacao
de tomografias contrastadas em paciente adultos no Hospital Santo Antonio de

Blumenau, Santa Catarina, ocorridas entre os anos de 2016 e 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Classificar os tipos de reacdes mais comuns ocorridas no hospital

identificando sinais de sintomas mais apresentados.



2. Quantificar as reacOes transfusionais de acordo com idade, género e

unidade de internag&o do ocorrido.

3. Identificar o perfil do paciente acometido por reacao de hipersensibilidade ao

contraste iodado.

4. Analisar as condutas médicas tomadas frente a suspeita de reacdo ao

contraste.

5. Correlacionar os achados das tomadas de condutas médicas com a

encontrada na literatura

3 JUSTIFICATIVA

A observacao de fatores de risco ndo independentes como indicadores
da realizacdo da profilaxia ndo € mais sustentavel na literatura. Hoje se sabe
gue o conceito de reacdo cruzada é discutivel para drogas que nao facam parte

do grupo dos contrastes iodados. O melhor conhecimento sobre a sua



etiopatogenia como a ndo dependéncia de volume e de velocidade de infusédo
da substancia, e a ndo formacdo delgEespecificas na maioria dos pacientes
que sofreram reacdo de hipersensibilidade sugerem que as reacdes sejam

idiossincrasicas.

A criagdo de um novo protocolo institucional baseado em fatores de risco
da populagéo e dos tipos de contrastes utilizados localmente se faz necessaria,
uma vez que existem 0s riscos inerentes a cada grupo populacional, e o tipo de
contraste pode variar de uma instituicdo para a outra. As recomendacgdes
anteriores ainda tratam parte do assunto como uma questdo a ser
individualizada, por exemplo,a de evitar ou ndo um contraste causador de
reacdo, o0 que iria depender da disponibilidade do contraste disponivel na
instituicdo. Porém recomendagfes mais recentes tem demonstrado a
necessidade de se obter alternativas para o caso de reagdo prévia ao

contraste.

4 REVISAO TEORICA

A prevaléncia geral de reagfes ao contraste iodado pode chegar a 13%
dos procedimentos em que foi utilizado, assim como a de anafilaxia pode

chegar a 0,04 % dos exames contrastados. Este numero pode ser variavel



entre as populagbes locais e os diversos tipos de contraste utilizados,
constituindo em piores indices os estudos com contrastes de alta osmolalidade.
Entre os de baixa osmolalidade, estudos encontram taxas substancialmente
menores, até mesmo 1% na faixa de prevaléncia. (1,3)

Os contrastes iodados se dividem de acordo com o peso molecular em
de alta osmolalidade, de origem temporal anterior, e de baixa osmolalidade,
com aparicdo posterior na pratica radiologica. E se referem aos valores das
solugcbes compreendidos acima de 1400 mosm/Kg, e entre 500 e 900
mosm/Kg, respectivamente. Existe ainda, o contraste isoosmolar, cujo peso
molecular se situa em torno da osmolalidade sanguinea de 290 mosm/Kg, este
gue pode ser ainda mais hipo-alergénico em comparacdo com os de baixa
osmolalidade. Outras duas divisGes seriam, a baseada na carga ibnica dos
contrastes, sendo os ndo ibnicos 0s menos incidentes em reacdes. E também
baseada na estrutura molecular (monomérica e dimérica), esta, de pouca
influéncia sobre o indice de reacgdes. (1)

A disseminacéo dos contrastes iodados de baixa osmolalidade reduziu a
incidéncia de reacdes globalmente, sendo a escolha padrdo para o uso
endovenoso na maior parte dos servicos atualmente. Se formos considerar 0os
pacientes que ja apresentaram uma reacao ao contraste, 0 seu uso €
mandatério como uma das formas de profilaxia. Além disso, a profilaxia
também ¢é feita através da pré-medicdo, a qual era constituida pelo esquema
com Prednisona 50mg, 13horas (h), 7h e 1h antes da inje¢cdo do contraste
associado aFexofenadina 180mg 1h antes da injec&do do contraste iodado. (5)

O esquema mais estudado até hoje, porém aprovado apenas para

profilaxia entre os contrastes iodados de alta osmolalidade, também combina



duas drogas, uma delas a prednisona 50mg (3 doses), e a outra a
difenidramina 50mg via oral ou endovenosa, sendo necessario um tempo total
de 13 horas até a administracdo do contraste. Porém, Davenport et.al (2015)
(6) ao estudar os maleficios deste esquema em pacientes internados
demonstrou que o tempo de internacao hospitalar era em média 25 horas maior
naqueles que realizavam a profilaxia em relagdo ao grupo controle que nao
realizou, havia ainda, tendéncia a um aumento das chances de infeccao
hospitalar, além dos custos serem relativamente maiores. Outro ponto
consideravel seria quanto aos efeitos adversos dos corticosteroides, como o
aumento dos indices glicémicos e/ou pressoricos, dentre outros.

Mervak et.al (2017) (7), comparou dois esquemas de profilaxia
medicamentosa em estudo retrospectivo de nao-inferioridade, entre pacientes
gue haviam apresentado reacdo ao contraste previamente. Um grupo recebeu
o0 esquema tradicional de 13 horas com prednisona e difenidramina, e o outro
recebeu o esquema com a hidrocortisona 200mg 5h antes e mais uma dose de
200mg associado a difenidramina 1h antes da administracdo do contraste
venoso. O resultado alcancado foi uma taxa de reacdo dentro dos limites da
definicdo de néo inferioridade (menor que 4%). O esquema de 5 horas ja era
um esquema aprovado para uso em pacientes de urgéncia e emergéncia, e por
isso ndo encontrou barreira ética para sua analise cientifica.

As reacfes ao contraste iodado séo divididas clinicamente em, tipo A e
tipo B. O primeiro € comumente esperado, uma vez que apresenta um
mecanismo de plausibilidade farmacolégica como etiologia, podendo ser
nomeados como quimiotaxicos ou até fisiolégicos. Exemplos similares deste

mecanismo seriam as associacfes dos anti-inflamatérios com a gastrite,



antibiéticos com a diarreia por sele¢cédo da flora intestinal, ou ainda a prépria
lesé@o renal associada e dependente do volume de contraste realizado. [2,8]

Os fatores como a velocidade de infusdo do contraste, e a viscosidade
da sua solucdo estariam relacionados as raras reacdes severas do tipo A,
como convulsdo e arritmias. Mas também a outras reacdes de menor risco, e
mais comumente encontradas na pratica clinica como, nauseas e vomitos,
sensacao de calor intenso, pré-sincope, e o reflexo vaso-vagal, que pode ou
nao ser enquadrado neste grupo, pois pode ser intrinseco ao paciente. (2,8)

JA as reacgbes do tipo B consistem em um grupo que inclui
principalmente reacfes de hipersensibilidade, podendo ser de origem mediada
por IgE, ou quando nédo, constituindo uma idiossincrasia. Os pacientes que
apresentaram reacdes de hipersensibilidade aos contrastes sdo as Unicas
indicacbes de profilaxia medicamentosa, devendo ser realizada também
através da ndo administracdo do agente causador. Portanto, ha necessidade
de diferenciacao clinica entre os tipos de reacdes e a identificacdo do contraste
envolvido numa reacdo, para que se possa planejar adequadamente um futuro
exame ou até mesmo procedimento endovascular. (8,9)

Os tipos de reacdes de hipersensibilidade relacionados aos contrastes
sao, tipo 1 (imediata) e tipo 4 (tardia), diferenciando-se basicamente pelo
tempo de evolucdo. O tipo 4 inicia-se a partir de dias com espectro clinico
variando desde um rash cuténeo leve até sindrome de Steven Johnson e
necrolise epidérmica téxica. Ja o tipo 1 ocorre dentro de uma hora apos a
exposicdo, com espectro clinico também variavel, rubor, estridor, disfonia,
hipotensdo, perda de consciéncia, prurido, urticaria, angioedema, e

broncoespasmo, sendo 0s quatro ultimos os mais especificos. (1)



O termo anafilaxia refere-se a reacdo de hipersensibilidade imediata em
que se desenvolvem sintomas ameacadores a vida. A etiopatogenia envolve a
liberacdo de mediadores inflamatérios a partir de mastocitos e basofilos,
mediada por uma imunoglobulina E (IgE) especifica. J& a reagéo anafilactoide
refere-se a um evento clinicamente semelhante a anafilaxia e de igual potencial
de gravidade, porém sem a participacdo IgE como mediadora. No caso dos
eventos associados ao contraste, o tipo mais verificado até o momento,
majoritariamente é a reacao do tipo anafilactéide, que envolve principalmente,
a degranulacdomastocitaria e ativacdo do sistema complemento de modo
direto. (1,10)

Para existir uma reacao alérgica do tipo IgE dependente, é necessario
haver um processo de apresentacdo ao antigeno, e por conseguinte a
sensibilizacdo do sistema imune, com a formacdo subsequente de
imunoglobulinas do tipo IgE especificas. A possibilidade de uma reacao ocorrer
apos sensibilizac&o por via de outras substancias se denomina reacdo cruzada.
Exemplo de reacao cruzada seria a carne de porco ou de cordeiro previamente
consumidas levando a reacdo a um relaxante muscular, ou a ingesta de frutas,
como a banana originando uma reacdo ao latex. Outro exemplo seria a da
prépria penicilina levando a reacbes entre suas diferentes subclasses de
antibioticos. (8)

As reacbes anafilactdides como ndo sdo dependentes de uma IgE
especifica para que ocorram, podem se desenvolver jA numa primeira
exposicdo a um contraste iodado. Apesar disso, ha indicios recentes de que
reacOes cruzadas foram possivelmente detectadas, como ja se suspeitou em

estudos anteriores, porém elas ocorreram entre as diferentes classes dos



contrastes iodados. Uma falacia que ja foi desmistificada, a alergia alimentar
aos frutos do mar tem relacdo com proteinas do préprio composto que nao
estdo presentes no contraste iodado, e, portanto, ndo sao capazes de
sensibilizar os pacientes para o contraste. (11)

Park et.al (2018) (4) estudou o efeito da troca dos contrastes sobre a
incidéncia de reac0es, e detectou eficacia ha maioria delas. Entretanto, houve
pouca diferenca na incidéncia de reacdes ao trocar o Ibitridol pelo loversol ou
pelo lopamidol, ambos contrastes iodados de mesma classe (ndo ibnicos e de
baixa osmolalidade), levantando uma forte suspeita de reacéo cruzada.

Entdo, se colocou em xeque a profilaxia medicamentosa como sendo até
entdo o unico pilar da prevencdo as reacfes. Park et.al (2018) (4) analisou
retrospectivamente 1178 pacientes com histérico de pelo menos uma reacao
leve ao contraste, dividiu-os em 2 grupos maiores, e mais 2 subgrupos cada
(total 4). Os dois grandes grupos se dividiam pelo critério de terem realizado ou
nao o mesmo contraste da reacgdo indice, ja os subgrupos foram divididos em
pacientes que usaram ou nao a pré-medicacéo, que foi feita apenas com Anti-
histaminico. Os resultados foram totalmente favoraveis para o grupo maior que
recebeu um contraste diferente da reacdo anterior, com menor incidéncia para
o subgrupo que recebeu também a pré-medicacdo, porém sem significancia
estatistica relativa ao subgrupo que ndo recebeu e apenas teve 0 contraste
trocado.

Alguns anos antes, Abe et.al (2015) (3) ja havia realizado um estudo
muito semelhante, porém com um grupo de 771 pacientes e considerando
agueles que tinham apresentado qualquer tipo de reacdo ao contraste, desde

as brandas até as severas, dentre as quais na pré-medicagéo se incluia o uso



do corticoide com anti-histaminico. Os resultados foram muito parecidos,
favorecendo a teoria de que a identificagdo do agente causador para sua
posterior troca por outro, até da mesma classe, pode ser mais benéfica do que
a pré-medicacao.

O Colégio Americano de Radiologia, na sua ultima divulgacdo do
“Manual sobre Contrastes” (2018), considera que a troca de contrastes pode
ser mais benéfica que a pré-medicacdo, mas que a combinacdo da mudanca
no agente somada a pré-medicacdo parece ter o maior efeito preventivo.
Infelizmente, muitos dos pacientes desconhecem o agente especifico a qual
reagiram no passado, eles apenas se lembram que apresentaram uma reagao.
©)

Em casos de historia de reacdo severa, o exame devera ser repensado
do ponto de vista risco-beneficio, e um método alternativo podera ser o melhor
para o paciente. Lembrando que, ndo ha riscos de reacdes cruzadas entre 0s

contrastes iodados e os utilizados na Ressonancia Nuclear Magnética. (2)



5 METODOLOGIA

5.1TIPO DE PESQUISA

O trabalho consiste em um estudo quantitativo transversal retrospectivo
observacional com revisdo de prontuario de pacientes submetidos tomografias
e que apresentaram reacbes ao contraste iodado durante ou apds o

procedimento.

5.2CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO

O Hospital Santo Anténio é referéncia em inUmeras especialidades
meédicas — oncologia, ortopedia, materno-infantil, cirurgia bariatrica e psiquiatria
para a regido do Vale do Itajai, a instituicdo realiza mais de 260.000
atendimentos anuais e disponibiliza 198 leitos hospitalares, além de 05 salas
equipadas em seu Centro Cirdrgico.No ano de 2010, passou a ser a primeira
instituicdo hospitalar da regido do Vale do Itajai a ser Acreditado nivel 1, pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). Para instituicdes que atendem
aos critérios de seguranca do paciente em todas as areas de atividade,
incluindo aspectos estruturais e assistenciais. Seguranca, que avalia e
credencia entidades hospitalares pela qualidade de sua gestdo. Em 2017
conquistou o nivel 2 Acreditado Pleno, que atende aos critérios de seguranca,
apresenta gestao integrada, com processos ocorrendo de maneira fluida e

plena comunicacg&o entre as atividades(HOSPITAL SANTO ANTONIO, 2017).



5.3 UNIVERSO DA PESQUISA

A busca se deu através do sistema de codigo internacional de doenca
(CID), correspondente a um atendimento no hospital por reacdo ao contraste
iodado, ou descricdo de diagnostico secundario também pelo CID para aqueles
pacientes ja internados.

A possibilidade de encontrar registros similares ao codigo mais
apropriado “Y57.5 alergia ou reagao adversa ao contraste” foi considerada, pois
0 espectro de manifestacdes clinicas das reacdes poderia ser variado. Entdo
os cbdigos pesquisados foram os seguintes, Y57.6 efeitos adversos de outras
substancias para fins diagnosticos, Y57.8 efeitos adversos de outras drogas ou
medicamentos, Y57.9 efeitos adversos de drogas e medicamentos nao
especificados, T78 efeitos adversos néo classificados em outra parte, T78.2
choque anafildtico ndo especificado, T78.3 edema angioneurético, T78.4
alergia ndo especificada, T78.8 outros efeitos adversos néo classifcados em
outra parte, T78.9 efeito adverso nado especificado, L50 Urticaria, L50.0
Urticaria alérgica, L50.1 Urticaria idiopética, L50.8 Outras Urticarias, L50.9
Urticaria ndo especificada, Eritema multimorfo, L51.0 Eritema multimorfo n&o

bolhoso, L51.1 Eritema multimorfobolhoso.

5.4 INSTRUMENTO UTILIZADO
A coleta de dados foi realizada a partir do sistema de prontuario TAZY

REL do Hospital Santo Antonio de Blumenau, Santa Catarina.



6RESULTADOS

O estudo rastreou pelo sistema de prontuério eletrénico TAZY REL
apenas um paciente com reacao ao contraste entre o total de 1592 pacientes
selecionados. O codigo mais apropriado (Y57.5) para o diagndstico das
reacdes ao contraste foi justamente o que identificou o caso.

O estudo falhou em identificar o verdadeiro nimero de casos que
existiram houveram na unidade, pois pelos relatos dos profissionais que
trabalham no setor, ocorreram outros casos, porém nao identificados pelo
sistema de busca estabelecida neste estudo. Outro motivo em que se observou
a falha foi o da incidéncia encontrada no estudo de 0,013%, ndo condizente
com a incidéncia global de reagfes ao contraste iodado de baixo peso
molecular (0,2 a 3%).

O caso ocorreu em um paciente ja internado, do sexo masculino, 64
anos, portador de Neoplasia renal EC IV, e de psoriase, que apresentou reacao
grave (Unica da vida) apds 30 minutos da infusdo venosa de Omnipaque
(lohexol), sendo uma reacado de grau severo, em que foi necesséario administrar
adrenalina 0,3 mgintra-muscular, difenidramina 50mg, e hidrocortisona 200mg
intra-venoso.

Foram selecionados 1592 casos, dentre os quais 1189 evoluiram com
reacdes de hipersensibilidade ou alérgica-like ndo relacionadas ao contraste.
Em apenas 854 reacdes se identificou um agente causal especifico. Destes,
222 casos foram identificados como reagcdo a medicamentos, tendo sido a
maioria relacionada a Anti-inflamatérios e Antibioticos. Os outros 503 casos
foram decorrentes de alergia a picada de inseto, 293 de casos variados

(dermatite de contato, perfume, 6Oleo, produto de limpeza, veneno de rato,



dentre outros). E por fim, 403 de 1592 foram de casos ou em que nhao se
relacionava a processo alérgico, ou que havia duvida diagnostica, sendo uma

quantidade infima destes.

7CONCLUSAO

A observancia de fatores de risco nao independentes (atopicos,
asmaticos, alergias a outras medica¢gBes) como indicadores da realizacdo da
profilaxia ndo se sustenta. Hoje se sabe que, o conceito de reacdo cruzada

pode ainda se aplicar entre os grupos de contrastes iodados, mas até o



momento nao foi identificado uma substancia com similaridade molecular que
esteja relacionada a etiologia das reagoes. (1,2)

A criacdo de um protocolo institucional que contemple um novo esquema
de pré-medicacdo com menor custo, de mais rapida execucdo, e de menor
risco de infeccdo se faz necessario. E que contemple ainda, a facilitacdo da
busca de casos desta entidade no prontuario, para que se analise a clinica da
reacao e se detecte ter havido ou ndo uma reacédo de hipersensibilidade.

Uma proposta seria 0 médico realizar a colocacdo do coédigo de
diagnéstico CID, sendo ele primario ou secundario, consistindo o Y57.5 o mais
adequado para entidade clinica. Associado a isto, a evolugdo do contraste
especifico deverd ser relatada, além da clinica descritiva da reacéo.
Posteriormente, o Radiologista ao identificar o contraste envolvido, podera
troca-lo por um contraste de preferéncia menos alergénico, gerando assim
maior segurancga aos pacientes.

A pré-medicacdo ndo €& uma panaceia, portanto, quando estiver
indicada, devera haver preparo adequado para atender as reacles, e se
possivel, manter uma equipe de “resposta rapida” em alerta pelo risco

consideravel de uma reacgao severa.
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