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RESUMO: O presente estudo teve como
objetivo conscientizar os profissionais da saude
sobre a utilizacdo dos meios de contraste
iodado. Esta pesquisa bibliogréfica teve como
método a aplicacao de material informativo para
cuidados e precaucdes de reacdes adversas
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ao administrar contraste iodado em pacientes,
sejam de risco ou ndo. A pesquisa bibliografica
foi dotada de artigos cientificos, diretrizes,
dissertacdes, livros, monografias encontradas
em periddicos na SciELO, CAPES, Google
académico. O contraste iodado é usado cada
vez mais em demandas grandes, e iSso pode
culminar na aplicagao incorreta de protocolos e
na ndo atencéo devida ao historico clinico do
paciente podendo induzi-lo a reagcbes adversas,
chegando até a nefropatias que podem levar
a hemodialise e mortalidade. No decorrer do
estudo foi observado que o conhecimento dos
profissionais da area € muito pequeno para
tantos fatores abordados desde a escolha do
contraste para aplicagcado correta do protocolo
até os cuidados apd6s a administracdo. A
comunicacdo entre o médico solicitante,
profissional da aplicacdo e paciente se faz
muito necessario, para abordagem de doencas,
alergias, explicagdes do que o paciente pode
sentir no uso do contraste para enfim chegar ao
contraste mais indicado para ele, quando h3, se
caso o paciente ndo corresponda aos contrastes
disponiveis, pode ser encaminhado para
exames como ultrassonografia ou ressonéncia
magnética.

PALAVRAS-CHAVE:
Nefropatia. Reacdes.

Diabetes.  Inducéo.
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ABSTRACT: This study aimed to make health professionals aware of the use of iodinated
contrast media. This bibliographic research had as a method the application of informative
material for the care and precautions of adverse reactions when administering iodinated
contrast to patients, whether at risk or not. The bibliographic research was endowed with
scientific articles, guidelines, dissertations, books, monographs found in journals at SciELO,
CAPES, Google academic. lodinated contrast is used more and more in large demands, and
this can culminate in the incorrect application of protocols and in the lack of attention due to
the clinical history of the patient, which can induce him to adverse reactions, reaching even
nephropathies that can lead to hemodialysis and mortality. During the study it was observed
that the knowledge of professionals in the area is very small for so many factors addressed
from the choice of contrast for correct application of the protocol to care after administration.
Communication between the requesting physician, the application professional and the
patient is very necessary, in order to approach diseases, allergies, explanations of what the
patient may feel when using the contrast to finally arrive at the most suitable contrast for him,
when there is, if any the patient does not match the available contrasts, he can be referred for
exams such as ultrasound or magnetic resonance.

KEYWORDS: Diabetes, Induction, Nephropathy, Reactions.

11 INTRODUCAO

Os meios de contraste iodados (MCI) sdo empregados para dar melhor definicdo da
area de interesse entre os métodos de aquisicdo de imagem, sejam elas tomograficas
em exames contrastados ou até em procedimentos cirurgicos, pode ser comumente
realizados no servico de hemodinamica com a utilizacdo de aparelhos de fluoroscopia
(FELIX; MALAMAN; ENSINA, 2013).

Desde a descoberta de Roentgen dos raios X em 1895, observou-se que estruturas
com opacidades semelhantes ndo aparentavam uma diferenciagdo nas imagens
radiograficas (COSTA et al, 2009). Os meios de contraste iodado foram empregados na
area clinica formalmente em 1930, quando uma industria farmacéutica alema langou
a primeira geracédo de contraste iodado e idnico (Uroselectan®), utilizado em exames
orograficos. Na sequéncia surgiu (Uroselectan B®) com toxidade menor (COSTA et al,
2009). Em 1950 surgiu a segunda geracédo de contraste ibnico, e assim em 1954 para
frente um crescente estudo foi feito para o melhoramento destes contrastes que sao
amplamente utilizados até os dias de hoje.

Segundo PINHO et al, 2009, todos os meios de contraste sao derivados de 4cido 2,
4, 6 — triiodobenzdico e se divide em meios de contraste iGnicos e ndo iénicos.

Hoje no mercado temos trés tipos de classificacbes dos MCI que séo mais utilizados,
esta classificacdo se da por ter um anel de benzeno tri-iodado, os quais sdo chamados
de mondémeros ou dois anéis de benzeno ligados por um grupo funcional orgéanico que
sao chamados de dimeros. Deste modo, temos os contrastes ibnicos que se determinam
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através da presenca ou nao de um grupo funcional carboxilato (-COO-), tendo assim a
divisdo deles em idnicos e ndo-ibnicos, respectivamente (FELIX; MALAMAN; ENSINA,
2013).

Os MCI apresentam diferentes graus de toxicidade que dependem das suas
caracteristicas. Os compostos ibnicos conduzem a modificacdo do potencial elétrico
das membranas celulares, aumentando a toxicidade. Os mondmeros ibnicos tendem a
menor atenuacgdo de raios X, devido a isso sdo administrados em maior concentracdo em
relacdo ao sangue. Agentes de pouca osmolaridade envolvem os dimeros idnicos e os
mondmeros ndo-iénicos (FELIX; MALAMAN; ENSINA, 2013).

As classificagdes das reacdes adversas estdo de acordo com Leal et al (2006), que
classifica as rea¢des adversas como: leves, moderadas e agudas e podem se apresentar
durante ou ap6s a administracao dos MCI. Deve-se ter cuidados redobrados quando o
paciente apresenta doencgas subjacentes, sendo elas agudas ou crénicas.

As reacdes adversas comumente podem ocorrer, pois 0 numero de utilizacdo dos
meios de contraste iodados é cada vez maior. Buscando conscientizar os usuarios dos MCI
e profissionais da saude sobre a real importancia dos efeitos dos MCI quando solicitado,
temos como objetivo conscientizar o profissional da satde quanto aos seus danos para que
eles possam atuar com mais conhecimentos e critérios quando necessario, apresentamos
uma revisao bibliogréafica atualizada sobre o assunto, frisando a importancia dos MCI e
disponibilizando informacdes para atendimento ao paciente.

2 | MATERIAL E METODOS

Foi realizado revisdo sistematica de artigos cientificos, diretrizes, teses e livros
afim de trazer comparacoes, informacdes e opinides de autores com mesmo tema e/ou
variacdo, desta forma apresentando uma proposta de abordagem significativa em relagao
a pacientes predispostos a desenvolver os efeitos adversos dos MCI e para auxiliar tanto
os profissionais das técnicas radiolégicas como também a comunidade académica para
gue este trabalho possa ter continuidade.

Para essa reviséo bibliografica foi utilizado periddicos da CAPES, Google académico,
SciELO. Ao final da pesquisa do tema foi totalizado e utilizado 27 titulos. Em seguida,
foi confeccionado figuras contendo informagdes como o tipo de reagdes que o meio de
contraste talvez venha apresentar, doencas subjacentes, tipo de diabetes, classificacao
por taxa de filtracdo glomerular, contraste (marca), osmolaridade contida em sua formula

que devem ser levadas em consideragcdo quando o meio de contraste é administrado.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

As classificagées dos meios de contraste sdo de extrema importancia, pois aborda
uma relacdo ao grau de severidade, elas podem ser divididas em leves, moderadas e
tardias. Segundo Juchem (2014), as reagdes leves sé&o consideradas as mais comuns e
rapidas, pois os sintomas desaparecem apds alguns minutos, sendo necessario observar
esses sintomas que podem evoluir para reagées mais intensas. Ja de acordo com Leal et al
(2006) informa que as reacgdes leves sdo especificas, acabam sozinhas e ndo necessitam
de tratamento, apenas acompanhamento dos sintomas. Ambos confirmam que as reacdes
leves que acontecem s&o: nduseas, tontura, prurido e dor no local de aplicacéo.

As reacdes moderadas sao consideradas reagdes leves agravadas, com isso,
seguindo os estudos de Juchem, Dall’Agnol e Magalhaes (2004), que afirmam ser
necessarias as intervengdes farmacoldégicas e uma observacdo cautelosa sem a
necessidade de hospitalizac&o. A autora Cremonini (2010), também confirma que assim
gue o paciente apresentar sinais de reagoes, a abordagem do tratamento deve ser iniciada
de imediato com a utilizacdo de medicamentos de rapida resposta. Ambos demonstram
que as reac¢des mais comuns e agregadas com as reacgoes leves, sao: edema de laringe
grave, dispneia, taquicardia, bradicardia, hipertensao ou hipotensao.

Levando em consideracao que as reacdes graves sao a intensificacdo das reacoes
anteriores, apresenta um quadro que pode comprometer a vida do paciente. Essas
reagcdes sdo mais raras e necessitam de uma hospitalizacédo rapida e um atendimento
especializado, pois apresenta risco de morte ao paciente onde a evolugcao pode levar
ao Obito imediato, sua evolugcdo se caracteriza pelas reacbées como edema de glote
(obstrucéao de vias aéreas), edema pulmonar e o coma, afirma Silva (2019). Confirmam
também Juchem e Dall’Agnol (2007), que as reacdes graves precisam de medidas de
suporte a vida e internacdo hospitalar nesses casos, ambos concordam que a agéo rapida
da equipe médica e de apoio pode salvar a vida do paciente.

Os pacientes além das reacdes adversas e seu grau de severidade, podem
apresentar em alguns a hipersensibilidade ao meio de contraste, muito comum em casos
pediatricos, onde se demonstra por manifestacdes ligeiras e transitorias de reacdes leves
ou moderadas, reacdes graves sao raras mas quando ocorre podem ser altamente fatais,
segundo Almiro et al (2016).

Todos os autores concordam que as reacgdes leves, moderadas e graves devem
ser monitoradas, e o paciente cuidadosamente acompanhado para que nédo se evolua
para um quadro fatal, a evolugcédo destas reacbes podem comprometer a vida, por este
fator os profissionais devem estar atualizados quanto seu treinamento de suporte a vida
e conhecimento quanto ao produto usado e seus efeitos. O quadro 01 representa as
reacdes adversas mais comuns e seus graus de severidade.
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Reacodes leves Reacgdes Reagdes moderadas Reagoes agudas
leves +
moderadas
Nauseas; Eritema no Urticaria excessiva; Hipotensdo arterial;
Urticarias; local de Taquicardia; Parada cardiaca ou
Queimacao elou a[.'allca‘,cao. Urticarias muito grandes; respiratéria;
dorméncia no local de | Urticaria com Vémito excessivo: Perda de consciéncia;
aplica&;éo d_a injegéo ou sem pzu"dO: Edema facial Edema |ar|'ngeo_
POr Mo 4o Formaglio de Para as reacdes moderadas Cianose,
extravasamento. bolhas . ; . Mcaddade resnirattiie
Observaco: Quando | avermelhadas existe avn‘ecesshldade da Dificulda pi i
d administracao de (edema pulmonar,
ocorrem as rea?’eﬁ, Eldemal medicamentos fornecendo broncoespasmo),
cadessclpa,niond | papebrl | "coniortosopacietes | Chague profundo
. diminuindo os sintomas e Dispneia
paciente ser ameacas a vida
medicado pois essas : Pode ocorrer contratura
reacdes tem comeco, simples, convulsdes
meio e fim ténico-cervicais e
choque pirogénico
(microrganismo externos
que entram em contato
com o organismo pela
aplicacdo de agulhas
contaminadas).

Quadro 01 — Classificagdo das reacdes adversas ao meio de contraste iodado.
Fonte: Autoria prépria, (2020).

De modo geral existem diversos fatores de risco ao meio de contraste iodado que
podem aumentar a ocorréncia de reacdes adversas, segundo a CBR (2000) pacientes
que possuem doencas subjacentes apresentam uma incidéncia maior de reagoes. As
doencas subjacentes s&o apresentadas a seguir no quadro 02.

DOENGCAS SUBJACENTES

Doengas cardiovasculares
Doencas pulmonares
Doencgas renais
Diabetes
Pacientes com alteragoes tireoidianas
Paraproteinemia (mieloma miltiplo)
Doengas autoimunes
Anemia falciforme
Feocromocitoma

Quadro 02 — Lista de doencas subjacentes.
Fonte: Autoria propria, (2020).

Com isso existe uma grande preocupacdo em casos onde 0s pacientes possuem
uma doenca crbnica e necessita utilizar o meio de contraste para diagnostico ou para
acompanhamento, como por exemplo pacientes que séo portadores de doengas renais e
diabetes (CBR, 2000).

Uma das maiores preocupacdes em pacientes com problemas renais é a nefropatia
induzida pela utilizagdo do meio de contraste iodado, tendo como caracteristica a reducao




da taxa de filtracdo glomerular e que em alguns casos resulta em morbidade relevante e
mortalidade (DIOGO, BAHLIS e CARVALHAL, 2014).

Ja os pacientes que sdo portadores de Diabetes Mellitus possuem precocemente
lesbes estruturais nos rins, nesses casos é significativa a observacéo do médico ao solicitar
um exame que necessite a utilizagcdo do meio de contraste intravenoso (PROENCA, 2011).

Os pacientes que possuem diabetes tipo Il usam a droga metformina e apresentam
uma reducao induzida da funcéo renal por causa do meio de contraste que pode influenciar
o aumento de concentracdo de metformina e levando a rea¢des graves (acidose lactica)
e com isso potencializa o desenvolvimento da nefropatia induzida, segundo Proenca
(2011). Pessoa (2014) concorda que o uso da metformina aumenta o risco da nefropatia
induzida e descreve a recomendacao da suspensao do medicamento por 48 horas apos
a administracdo do meio de contraste iodado e que é necessario confirmar se a funcao
renal esta boa e sem riscos de acidose latica antes de voltar a usar a droga.

Ambos os autores confirmam que pacientes que sdo portadores de diabetes tipo Il
gue possuem lesdes precoces nos rins e utilizarem a droga Metformina sao pacientes de
alto risco em relacdo a administracdo do meio de contraste iodado, e que os pacientes
devem realizar a suspensao do medicamento 48 horas antes e ap6s 0 exame. Deve-se
acompanhar a funcao renal do paciente e certificando-se que estd em boas condicdes
para o paciente em analise, assim o0 paciente pode voltar a realizar o uso continuo da
droga. E de grande importancia compreender os tipos de Diabetes Mellitus (DM) que a
populacédo pode desenvolver, por isso foi apresentado no quadro 03 que define os tipos
de DM para auxiliar a interpretacao dos profissionais da area da saude.

Tipos de Diabetes

i Defini¢ao
Mellitus (DM)

Destruicdo da célula B,

DM Gpo | causando a deficiéncia de
insulina

Variados graus de resisténcia

DM tipo Il insulinica e de deficiéncia na

secrecao da insulina

Qualquer grau de reducao da
Gestacional tolerancia a glicose durante ou
no inicio da gravidez

Consecutivos defeitos

Outros tipos genéticos, asso;iados com

outras doencas e induzidos por
farmacos diabetogénicos

Quadro 03 — Tipos de diabetes.
Fonte: Autoria propria, (2020).
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Com o intuito de amenizar e/ou prevenir as reagdes adversas existem alguns
protocolos de profilaxia que podem ser aplicados pelos setores de imagem, esses
protocolos variam de hospital para hospital.

Um exemplo de protocolo que pode ser adotado € a coleta de creatinina antes do
exame com a aplicacdo de contraste. Existem diversas equacdes para analisar a taxa
de filtracdo glomerular (TFG) como Cockroft&Gault (CG), Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD) e a Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) para
adultos e Schwartz para criangas, segundo Brito, Oliveira e Silva (2016).

Segundo Correia et al (2018) ao utilizar uma das formulas de Clereance de creatinina
como a Cockroft&Gault onde para pacientes do sexo masculino [(140-idade) x peso / (72
X creatinina sérica)] e pacientes do sexo feminino [(140-idade) x peso / (72 x creatinina
sérica) x 0,85] esse resultado informa a TFG e pode-se classificar como:

CLASSIFICAQAO TAXA DE FILTRAQAO GLOMERULAR
Normal =90 ml/min/1,73 m?
Disfuncao renal leve < 90 ou = 60 ml/min/1,73 m?
Disfuncao renal < 60 ou = 30 ml/min/1,73 m?
moderada
Disfuncao renal grave < 30 ml/min/1,73 m?

Quadro 04 — Padréo de classificacao por taxa de filtragcéo glomerular.
Fonte: CORREIA et al, (2018).

Apés aandlise dacreatinina sérica é possivelidentificar se o paciente pode interromper
(paciente com FTG entre 30 e 59 ml/min/ 1,73 m2) ou manter o uso de Metformina
(paciente com FTG maior ou igual a 60 ml/min/ 1,73 m2) em pacientes que necessitam
da administragdo do meio de contraste iodado em exames solicitados, segundo a ESUR
(2009).

O autor Gattaz (2002) sugere que existe diversas maneiras de prevencdo como a
suspensao de diuréticos ou outras drogas nefrotoxicas seja realizada 72 horas antes da
aplicacao do contraste, evitar que seja necessario realizar uma segunda dose de contraste
em um intervalo também de 72 horas e/ou esperar que a creatinina sérica retorne ao seu
estado normal para o paciente, para pacientes de alto risco a hidratacédo endovenosa(EV)
com soro fisioloégico(SF) 12 horas antes e apds a utilizacdo do contraste, a indicacéo de
bloqueadores de Calcio com Nitrendipina ou Teofilina e o uso de profilatico de Acetilcisteina
associado a hidratacéao com solucéo salina.

Sabe-se que 0s meios de contraste mais utilizados estdo apresentados nos quadros
05 e 06, onde cada farmaco apresenta um teor de iodo e de osmolaridade que esta
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diretamente relacionada com as escolhas de profilaxia e/ou de nefro protecdo que os
médicos radiologistas devem solicitar ap6s analisar a situacédo clinica que o paciente

apresenta.
Medicamentos de contraste iodados ionicos
Concentracao em
Nome {mg) do Teor de | Osmolaridade | Viscosidade Farmacos principais
comercial grupamento iodo (mOs/ml) (37 graus) (Excipientes)
complementar (mag/ml)
principal
Acido ioxitalaminico,
meglumina, fosfato de
sodio monobasico di-
TELEBRIX® loxitalamo de 300 1710 5,3 mPas hidratado, edetato
30mi meglumina dissodico de calcio di-
hidratado e dgua para a
injecao.
Quadro 05 — Propriedade e exemplo da classificagdo dos MCI em idnicos.
Fonte: Autoria propria, (2020).
Medicamentos de contraste iodados nao-ionicos
Concentracao em
Nome (mg) do Teor de Osmolaridade | Viscosidade Componentes
comercial grupamento iodo (mOs/ml) (25 e 37 farmacos
complementar (mg/ml) graus)
principal
HENETIX® lobitridol- 658 300 476 lobitridol, cloridrato
300 de trometamol,
edetato dissociado
de calcio di-
HENETIX® lobitridol -767 350 578 hidratado e dgua
350 para injecao
OMNIPAQUE® loexol — 647 300 0.67 116 -61 Trometamol, edetato
300 dissodico de calcio e
agua para injecdo
OMNIPAQUE® loexol — 755 350 0.78 23.3-106
350

Quadro 06 - Propriedades e exemplos da classificagdo dos MCI em n&o-idnicos.
Fonte: Autoria propria, (2020).

Como medida de prevencéo é indicado uma escolha adequada do tipo de contraste
e doses preconizadas levando em consideracao a osmolaridade, se 0 meio de contraste
com menos nefrotoxicos que seriam 0s ndo-ibnicos e usar a menor dose possivel. A
hidratacdo antes da realizacdo do exame se mostra eficaz para prevencédo da injuria
renal, afirma Kramer et al (2008). Para Rousseff (2010) a hidratacéo via oral ou venosa
(soro fisioldégico ou bicarbonato de sédio) antes da realizagcdo e ap6s a realizagédo da
administracdo do meio de contraste iodado é fundamental como umas das mediadas
preventiva, aborda a utilizacdo de N-acetilcisteina por ser considerada um antioxidante
e a pausa de medicacdes pelo periodo que antecede a utilizagdo do meio de contraste,

visando que essas medidas devem fazer parte da rotina para prevencéo da patologia em
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questao.

A relacao desses fatores que podem levar ao aparecimento das reagdes adversas
induzidas através de combinagdes de medicamentos ou ndo com o uso de contraste
iodado em pacientes com doenca renal crbnica e diabetes mellitus, deve-se a incidéncia
da osmolaridade do contraste que tem associacéo ao desenvolvimento de nefropatia do
contraste, pois quanto mais alto a osmolaridade mais nefrotoxico ele é. Devido a essa
incidéncia € recomendado o0 uso de contrastes iso-osmolares para a prevencao de
nefropatia por contraste iodado em pacientes de risco (SILVA et al, 2010).

Segundo Maccariello (2016) a ocorréncia da inducédo da nefropatia é vista entre 10-
30% e tem como caracteristica da elevag¢ao da creatina sérica superior ou igual a 0,5 mg/
dl ou por um aumento significativo apos as 48-72 horas da aplicacédo do meio de contraste
e mantendo o aumento por mais de 2 dias. Mas segundo Kramer et al (2008) deve ocorrer
um aumento da creatinina basal de 25-50% ou pelo aumento superior a 0,5 mg/dl em 24-
48 horas ap0s a utilizacdo do meio de contraste e sem piora da funcao renal por outros
motivos como doencga embdlica e nefrotoxinas.

A autora Lima (2016), destaca a doenca renal crénica como a terceira doenca mais
afetada com inducgao por contraste iodado pois 0s contrastes injetados nos pacientes sao
de rapida eliminacdo e assim ndo sendo metabolizados, para os pacientes de risco a taxa
de filtracdo glomerular € reduzida e isto implica na eliminagdo, que pode levar semanas
levando esse contraste a ser altamente excretado via renal, biliar e intestinal. Ocorrendo
também reducédo das atividades renais apds utilizar contraste, induzindo o paciente a
hemodialise.

Devido a alteracdo de creatinina sérica e volume urinario, a diabetes e a doenca
renal correlacionadas, foram observadas e encontradas em larga escala de estudos, pois
tem a maior incidéncia de ocorréncia entre os pacientes sejam de risco ou ainda induzidos
para risco. Ainda segundo a autora Lima (2011), em seu outro estudo, o contraste esta
diretamente ligado aos rins pois a passagem para excrecao se da através deles, uma
vez que pacientes com filtracdo reduzida da fungéo renal retém mais os produtos tdxicos
como o contraste iodado aumentando a creatinina sérica e elevando ao indice de alta taxa
de mortalidade.

O autor Nunes et al (2010), traz em seu estudo a correlacdo de doenca renal e
diabetes pois afirma que para estes pacientes que podem apresentar indu¢do deve-se usar
contrastes de baixa osmolaridade ou iso-osmolares e que para prevencgao € fundamental
a hidratacéao do paciente.

Para cada solicitacdo de exame é necessario que o profissional médico possua um
conhecimento sobre os meios de contraste iodados pois como visto existem graus de
severidade que cada paciente pode demonstrar como reacao e também para prevenir a
inducéo a nefropatia. Segundo Trindade et al (2007), ap6s desenvolvimento de um estudo

observou que o conhecimento dos médicos é considerado razoavel quando se trata de
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meios de contraste e que é necessaria uma comunicagdo entre 0 médico solicitante e o
médico radiologista visando que a realizacdo do exame seja feita com seguranca e de
modo otimizado para exames com administracdo de contraste.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Apéds o levantamento de informacgdes é possivel observar a essencial importancia da
conscientizacdo dos profissionais da drea da saude sobre os efeitos dos meios de contraste
iodados, podemos observar que os autores afirmam que a maioria dos profissionais da
comunidade médica tém pouco conhecimento sobre possiveis reacdes adversas e sobre
a inducao a nefropatia que os pacientes possam vir a desenvolver durante e/ou apés a
administracdo do meio de contraste iodado, desta forma o levantamento do estado clinico
do paciente e seu historico anterior venham a amenizar ou até mesmo eliminar essas
possiveis reacdes com administracdo de medicamentos profilaticos; outras alternativas
podem ser viaveis para pacientes extremamente alérgicos ao iodo é a realizagcéo de
exames alternativos como a ressonancia magnética (RM), ultrassonografias (US) e
exames clinicos mais agugados.

Durante a pesquisa foi possivel compreender como as doengas subjacentes podem
influenciar na escolha do meio de contraste iodado, na dose utilizada, no protocolo de
profilaxia, no preparo e no acompanhamento p6s administracdo do meio de contraste. E
de grande importancia uma comunicac¢éo boa entre o paciente e o enfermeiro do setor de
imagem durante a entrevista, pois nesse momento o historico do paciente sera analisado
e em casos de fatores de risco o0 médico radiologista sera comunicado e indicara um
preparo diferenciado para o paciente.

Vemos também a importéncia do profissional das técnicas radioldgicas orientar
0s pacientes antes e depois da realizacdo dos exames como ingestao de liquidos para
melhorar a excre¢cao do meio de contraste, cuidados que pacientes com DM devem ter com
o pbs contraste. Deixamos esta pesquisa em referéncia para possiveis estudos futuros
sobre assuntos relacionados com reacdes alérgicas aos meios de contraste disponiveis

no mercado.
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