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APRESENTAÇÃO

A Coletânea Nacional Radiodiagnóstico e Procedimentos Radiológicos 3 é um e-book 
composto por 5 artigos científicos que abordam assuntos sobre tecnologias empregadas 
no tratamento com Raios X e com Prótons, a utilização de contraste iodado, analise de 
achados de doenças infecciosas nas principais técnicas de imaginologia, a utilização 
de angiotomografia para detecção de patologias arteriais dos membros inferiores e o 
último capítulo discorre sobre a armazenamento de informações dos pacientes através da 
utilização de prontuários eletrônicos. 

Desejo a todos uma excelente leitura!
Fabrício Loreni da Silva Cerutti
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RESUMO: O presente estudo teve como 
objetivo conscientizar os profissionais da saúde 
sobre a utilização dos meios de contraste 
iodado. Esta pesquisa bibliográfica teve como 
método a aplicação de material informativo para 
cuidados e precauções de reações adversas 

ao administrar contraste iodado em pacientes, 
sejam de risco ou não. A pesquisa bibliográfica 
foi dotada de artigos científicos, diretrizes, 
dissertações, livros, monografias encontradas 
em periódicos na SciELO, CAPES, Google 
acadêmico. O contraste iodado é usado cada 
vez mais em demandas grandes, e isso pode 
culminar na aplicação incorreta de protocolos e 
na não atenção devida ao histórico clínico do 
paciente podendo induzi-lo a reações adversas, 
chegando até a nefropatias que podem levar 
a hemodiálise e mortalidade. No decorrer do 
estudo foi observado que o conhecimento dos 
profissionais da área é muito pequeno para 
tantos fatores abordados desde a escolha do 
contraste para aplicação correta do protocolo 
até os cuidados após a administração. A 
comunicação entre o médico solicitante, 
profissional da aplicação e paciente se faz 
muito necessário, para abordagem de doenças, 
alergias, explicações do que o paciente pode 
sentir no uso do contraste para enfim chegar ao 
contraste mais indicado para ele, quando há, se 
caso o paciente não corresponda aos contrastes 
disponíveis, pode ser encaminhado para 
exames como ultrassonografia ou ressonância 
magnética.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Indução. 
Nefropatia. Reações.



 
Radiodiagnóstico e Procedimentos Radiológicos 3 Capítulo 2 16

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. Iodinated 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

Os meios de contraste iodados (MCI) são empregados para dar melhor definição da 
área de interesse entre os métodos de aquisição de imagem, sejam elas tomográficas 
em exames contrastados ou até em procedimentos cirúrgicos, pode ser comumente 
realizados no serviço de hemodinâmica com a utilização 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 não aparentavam uma diferenciação nas imagens 
radiográficas (COSTA et al, 2009). Os meios de contraste iodado foram empregados na 
área clínica formalmente em 1930, quando uma indústria farmacêutica alemã lançou 
a primeira geração de contraste iodado e iônico (Uroselectan®), utilizado em exames 
orográficos. Na sequência surgiu (Uroselectan B®) com toxidade menor (COSTA et al, 
2009). Em 1950 surgiu a segunda geração de contraste iônico, e assim em 1954 para 
frente um crescente estudo foi feito para o melhoramento destes contrastes que são 
amplamente utilizados até os dias de hoje.

Segundo PINHO et al, 2009, todos os meios de contraste são derivados de ácido 2, 
4, 6 – triiodobenzóico e se divide em meios de contraste iônicos e não iônicos. 

Hoje no mercado temos três tipos de classificações dos MCI que são mais utilizados, 
esta classificação se dá por ter um anel de benzeno tri-iodado, os quais são chamados 
de monômeros ou dois anéis de benzeno ligados por um grupo funcional orgânico que 
são chamados de dímeros. Deste modo, temos os contrastes iônicos que se determinam 
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através da presença ou não de um grupo funcional carboxilato (-COO-), tendo assim a 
divisão deles em iônicos e não-iônicos, respectivamente (FELIX; MALAMAN; ENSINA, 
2013). 

Os MCI apresentam diferentes graus de toxicidade que dependem das suas 
características. Os compostos iônicos conduzem a modificação do potencial elétrico 
das membranas celulares, aumentando a toxicidade. Os monômeros iônicos tendem a 
menor atenuação de raios X, devido a isso são administrados em maior concentração em 
relação ao sangue. Agentes de pouca osmolaridade envolvem os dímeros iônicos e os 
monômeros não-iônicos (FELIX; MALAMAN; ENSINA, 2013).

As classificações das reações adversas estão de acordo com Leal et al (2006), que 
classifica as reações adversas como: leves, moderadas e agudas e podem se apresentar 
durante ou após a administração dos MCI. Deve-se ter cuidados redobrados quando o 
paciente apresenta doenças subjacentes, sendo elas agudas ou crônicas.   

As reações adversas comumente podem ocorrer, pois o número de utilização dos 
meios de contraste iodados é cada vez maior. Buscando conscientizar os usuários dos MCI 
e profissionais da saúde sobre a real importância dos efeitos dos MCI quando solicitado, 
temos como objetivo conscientizar o profissional da saúde quanto aos seus danos para que 
eles possam atuar com mais conhecimentos e critérios quando necessário, apresentamos 
uma revisão bibliográfica atualizada sobre o assunto, frisando a importância dos MCI e 
disponibilizando informações para atendimento ao paciente.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado revisão sistemática de artigos científicos, diretrizes, teses e livros 
afim de trazer comparações, informações e opiniões de autores com mesmo tema e/ou 
variação, desta forma apresentando uma proposta de abordagem significativa em relação 
a pacientes predispostos a desenvolver os efeitos adversos dos MCI e para auxiliar tanto 
os profissionais das técnicas radiológicas como também a comunidade acadêmica para 
que este trabalho possa ter continuidade. 

Para essa revisão bibliográfica foi utilizado periódicos da CAPES, Google acadêmico, 
SciELO. Ao final da pesquisa do tema foi totalizado e utilizado 27 títulos. Em seguida, 
foi confeccionado figuras contendo informações como o tipo de reações que o meio de 
contraste talvez venha apresentar, doenças subjacentes, tipo de diabetes, classificação 
por taxa de filtração glomerular, contraste (marca), osmolaridade contida em sua fórmula 
que devem ser levadas em consideração quando o meio de contraste é administrado.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

As classificações dos meios de contraste são de extrema importância, pois aborda 
uma relação ao grau de severidade, elas podem ser divididas em leves, moderadas e 
tardias. Segundo Juchem (2014), as reações leves são consideradas as mais comuns e 
rápidas, pois os sintomas desaparecem após alguns minutos, sendo necessário observar 
esses sintomas que podem evoluir para reações mais intensas. Já de acordo com Leal et al 
(2006) informa que as reações leves são específicas, acabam sozinhas e não necessitam 
de tratamento, apenas acompanhamento dos sintomas. Ambos confirmam que as reações 
leves que acontecem são: náuseas, tontura, prurido e dor no local de aplicação.

As reações moderadas são consideradas reações leves agravadas, com isso, 
seguindo os estudos de Juchem, Dall´Agnol e Magalhaes (2004), que afirmam ser 
necessárias as intervenções farmacológicas e uma observação cautelosa sem a 
necessidade de hospitalização. A autora Cremonini (2010), também confirma que assim 
que o paciente apresentar sinais de reações, a abordagem do tratamento deve ser iniciada 
de imediato com a utilização de medicamentos de rápida resposta. Ambos demonstram 
que as reações mais comuns e agregadas com as reações leves, são: edema de laringe 
grave, dispneia, taquicardia, bradicardia, hipertensão ou hipotensão.

Levando em consideração que as reações graves são a intensificação das reações 
anteriores, apresenta um quadro que pode comprometer a vida do paciente. Essas 
reações são mais raras e necessitam de uma hospitalização rápida e um atendimento 
especializado, pois apresenta risco de morte ao paciente onde a evolução pode levar 
ao óbito imediato, sua evolução se caracteriza pelas reações como edema de glote 
(obstrução de vias aéreas), edema pulmonar e o coma, afirma Silva (2019). Confirmam 
também Juchem e Dall´Agnol (2007), que as reações graves precisam de medidas de 
suporte a vida e internação hospitalar nesses casos, ambos concordam que a ação rápida 
da equipe médica e de apoio pode salvar a vida do paciente.

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

Todos os autores concordam que as reações leves, moderadas e graves devem 
ser monitoradas, e o paciente cuidadosamente acompanhado para que não se evolua 
para um quadro fatal, a evolução destas reações 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 
reações adversas mais comuns e seus graus de severidade.
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Quadro 01 – Classificação das reações adversas ao meio de contraste iodado. 
Fonte: Autoria própria, (2020).

De modo geral existem diversos fatores de risco ao meio de contraste iodado que 
podem aumentar a ocorrência de reações adversas, segundo a CBR (2000) pacientes 
que possuem doenças subjacentes apresentam uma incidência maior de reações. As 
doenças subjacentes são apresentadas a seguir no quadro 02.  

Quadro 02 – Lista de doenças subjacentes.
Fonte: Autoria própria, (2020).

Com isso existe uma grande preocupação em casos onde os pacientes possuem 
uma doença crônica e necessita utilizar o meio de contraste para diagnostico ou para 
acompanhamento, como por exemplo pacientes que são portadores de doenças renais e 
diabetes (CBR, 2000).

Uma das maiores preocupações em pacientes com problemas renais é a nefropatia 
induzida pela utilização do meio de contraste iodado, tendo como característica a redução 
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da taxa de filtração glomerular e que em alguns casos resulta em morbidade relevante e 
mortalidade (DIOGO, BAHLIS e CARVALHAL, 2014). 

Já os pacientes que são portadores de Diabetes Mellitus possuem precocemente 
lesões estruturais nos rins, nesses casos é significativa a observação do médico ao solicitar 
um exame que necessite a utilização do meio de contraste intravenoso (PROENÇA, 2011).

Os pacientes que possuem diabetes tipo II usam a droga metformina e apresentam 
uma redução induzida da função renal por causa do meio de contraste que pode influenciar 
o aumento de concentração de metformina e levando a reações graves (acidose láctica) 
e com isso potencializa o desenvolvimento da nefropatia induzida, segundo Proença 
(2011). Pessoa (2014) concorda que o uso da metformina aumenta o risco da nefropatia 
induzida e descreve a recomendação da suspensão do medicamento por 48 horas após 
a administração do meio de contraste iodado e que é necessário confirmar se a função 
renal está boa e sem riscos de acidose lática antes de voltar a usar a droga. 

Ambos os autores confirmam que pacientes que são portadores de diabetes tipo II 
que possuem lesões precoces nos rins e utilizarem a droga Metformina são pacientes de 
alto risco em relação a administração do meio de contraste iodado, e que os pacientes 
devem realizar a suspensão do medicamento 48 horas antes e após o exame. Deve-se 
acompanhar a função renal do paciente e certificando-se que está em boas condições 
para o paciente em analise, assim o paciente pode voltar a realizar o uso continuo da 
droga. É de grande importância compreender os tipos de Diabetes Mellitus (DM) que a 
população pode desenvolver, por isso foi apresentado no quadro 03 que define os tipos 
de DM para auxiliar a interpretação dos profissionais da área da saúde.

Quadro 03 – Tipos de diabetes.
Fonte: Autoria própria, (2020).
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Com o intuito de amenizar e/ou prevenir as reações 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 é a coleta de creatinina antes do 
exame com a aplicação de contraste. Existem diversas equações para analisar a taxa 
de filtração 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 crianças, 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:

Quadro 04 – Padrão de classificação por taxa de filtração glomerular. 
Fonte: CORREIA et al, (2018).

Após a análise da creatinina sérica é possível identificar 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 administração do meio de contraste iodado em exames solicitados, segundo a ESUR 
(2009).

O autor Gattaz (2002) sugere que existe diversas maneiras de prevenção como a 
suspensão de diuréticos ou outras drogas nefrotóxicas seja realizada 72 horas antes da 
aplicação do contraste, evitar que seja necessário 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 hidratação endovenosa(EV) 
com soro fisiológico(SF) 12 horas antes e após a utilização do contraste, a indicação de 
bloqueadores de Calcio com Nitrendipina ou Teofilina e o uso de profilático de Acetilcisteína 
associado a hidratação com solução salina.

Sabe-se que os meios de contraste mais utilizados estão apresentados nos quadros 
05 e 06, onde cada fármaco apresenta um teor de iodo e de osmolaridade que está 
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diretamente relacionada com as escolhas de profilaxia e/ou de nefro proteção que os 
médicos radiologistas devem solicitar após analisar a situação clinica que o paciente 
apresenta. 

Quadro 05 – Propriedade e exemplo da classificação dos MCI em iônicos. 
Fonte: Autoria própria, (2020).

Quadro 06 - Propriedades e exemplos da classificação dos MCI em não-iônicos.
Fonte: Autoria própria, (2020).

Como medida de prevenção é indicado uma escolha adequada do tipo de contraste 
e doses preconizadas levando em consideração a osmolaridade, se o meio de contraste 
com menos nefrotóxicos que seriam os não-iônicos e usar a menor dose possível. A 
hidratação antes da realização do exame se mostra eficaz para prevenção da injuria 
renal, afirma Kramer et al (2008). Para Rousseff (2010) a hidratação via oral ou venosa 
(soro fisiológico ou bicarbonato de sódio) antes da realização e após a realização da 
administração do meio de contraste iodado é fundamental como umas das mediadas 
preventiva, aborda a utilização de N-acetilcisteína por ser considerada um antioxidante 
e a pausa de medicações pelo período que antecede a utilização do meio de contraste, 
visando que essas medidas devem fazer parte da rotina para prevenção da patologia em 
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questão.
A relação desses fatores que podem levar ao aparecimento das reações adversas 

induzidas através de combinações de medicamentos ou não com o uso de contraste 
iodado em pacientes com doença renal crônica e diabetes mellitus, deve-se a incidência 
da osmolaridade do contraste que tem associação ao desenvolvimento de nefropatia do 
contraste, pois quanto mais alto a osmolaridade mais nefrotóxico ele é. Devido a essa 
incidência é recomendado o uso de contrastes iso-osmolares para a prevenção de 
nefropatia por contraste iodado em pacientes de risco (SILVA et al, 2010).

Segundo Maccariello (2016) a ocorrência da indução da nefropatia é vista entre 10-
30% e tem como característica da elevação da creatina sérica superior ou igual a 0,5 mg/
dl ou por um aumento significativo após as 48-72 horas da aplicação 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 após a utilização do meio de contraste e sem piora da função renal por outros 
motivos como doença embólica e nefrotoxinas. 

A autora Lima (2016), destaca a doença renal crônica como a terceira doença mais 
afetada com indução por contraste iodado pois os contrastes injetados nos pacientes são 
de rápida eliminação e assim não sendo metabolizados, para os pacientes de risco a taxa 
de filtração glomerular é reduzida e isto implica na eliminação, que pode levar semanas 
levando esse contraste a ser altamente excretado via renal, biliar e intestinal. Ocorrendo 
também redução das atividades renais após utilizar contraste, induzindo o paciente a 
hemodiálise. 

Devido a alteração de creatinina sérica e volume urinário, a diabetes e a doença 
renal correlacionadas, foram observadas e encontradas em larga escala de estudos, pois 
tem a maior incidência de ocorrência entre os pacientes sejam de risco ou ainda induzidos 
para risco. Ainda segundo a autora Lima (2011), em seu outro estudo, o contraste está 
diretamente ligado aos rins pois a passagem para excreção se dá através deles, uma 
vez que pacientes com filtração reduzida da função renal retém mais os produtos tóxicos 
como o contraste iodado aumentando a creatinina sérica e elevando ao índice de alta taxa 
de mortalidade.

O autor Nunes et al (2010), traz em seu estudo a correlação de doença renal e 
diabetes pois afirma que para estes pacientes que podem apresentar indução deve-se usar 
contrastes de baixa osmolaridade ou iso-osmolares e que para prevenção é fundamental 
a hidratação do paciente.

Para cada solicitação de exame é necessário 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 reação e também para prevenir a 
indução a nefropatia. Segundo Trindade et al (2007), após desenvolvimento de um estudo 
observou que o conhecimento dos médicos é considerado razoável quando se trata de 
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meios de contraste e que é necessária uma comunicação entre o médico solicitante e o 
médico radiologista visando que a realização do exame seja feita com segurança e de 
modo otimizado para exames com administração de contraste.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Após o levantamento de informações é possível observar a essencial importância da 
conscientização dos profissionais da área da saúde sobre os efeitos dos meios de contraste 
iodados, podemos observar que os autores afirmam que a maioria dos profissionais da 
comunidade médica têm pouco conhecimento sobre possíveis reações adversas e sobre 
a indução a nefropatia que os pacientes possam vir a desenvolver durante e/ou após a 
administração do meio de contraste iodado, desta forma o levantamento do estado clínico 
do paciente e seu histórico anterior venham a amenizar ou até mesmo eliminar essas 
possíveis reações com administração de medicamentos profiláticos; outras alternativas 
podem ser viáveis para pacientes extremamente alérgicos ao iodo é a realização de 
exames alternativos como a ressonância magnética (RM), ultrassonografias (US) e 
exames clínicos mais aguçados.

Durante a pesquisa foi possível compreender como as doenças subjacentes podem 
influenciar na escolha do meio de contraste iodado, na dose utilizada, no protocolo de 
profilaxia, no preparo e no acompanhamento pós administração do meio de contraste. É 
de grande importância uma comunicação boa entre o paciente e o enfermeiro do setor de 
imagem durante a entrevista, pois nesse momento o histórico do paciente será analisado 
e em casos de fatores de risco o médico radiologista será comunicado e indicara um 
preparo diferenciado para o paciente.

Vemos também a importância do profissional das técnicas radiológicas orientar 
os pacientes antes e depois da realização dos exames como ingestão de líquidos para 
melhorar a excreção do meio de contraste, cuidados que pacientes com DM devem ter com 
o pós contraste. Deixamos esta pesquisa em referência para possíveis estudos futuros 
sobre assuntos relacionados com reações alérgicas aos meios de contraste disponíveis 
no mercado.
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