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REACOES ADVERSAS IMEDIATAS AO CONTRASTE IODADO INTRAVENOSO EM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA"

Beatriz Cavalcanti Juchem?
Clarice Maria Dall’Agnol®

Pesquisa quantitativa, exploratério-descritiva, de carater ndo experimental, com o objetivo de conhecer
as reacOes adversas imediatas ao contraste iodado intravenoso em pacientes hospitalizados, submetidos a
tomografia computadorizada num hospital-escola no Sul do Brasil. Durante o periodo de estudo, todas as
reacfes adversas manifestaram-se na intensidade leve, com frequéncia de 12,5% com o uso de contraste
iodado i6nico e 1% com contraste ndo ibnico. Extravasamento do meio radiopaco ocorreu em 2,2% das
injecbes em veia periférica, ndo havendo complicagdes em nenhum dos casos. Os resultados encontram-se
dentro dos limites citados na literatura internacional e sugere-se que 0s servicos de tomografia conhecam as
proprias taxas de reagfes adversas ao contraste iodado e as condi¢cdes em que elas ocorrem, a fim de obter
evidéncias para a avaliacdo dos respectivos processos assistenciais.

DESCRITORES: meios de contraste/efeitos adversos; extravasamento de materiais terapéuticos e diagnésticos;
enfermagem; tomografia computadorizada espiral; monitoramento de medicamentos

IMMEDIATE ADVERSE REACTIONS TO INTRAVENOUS IODINATED CONTRAST MEDIA IN
COMPUTED TOMOGRAPHY

This exploratory-descriptive, non-experimental quantitative research aimed to learn about immediate
adverse reactions to intravenous iodinated contrast media in hospitalized patients submitted to computed
tomography at a teaching hospital in the South of Brazil. During the study period, all adverse reactions showed
mild intensity, at a frequency of 12.5% with ionic iodinated contrast media, and 1% with non-ionic contrast
agent. The extravasation of contrast occurred in 2.2% of the injections in a peripheral vein without complications
in any of the cases. The results are within the limits cited in international literature and suggest that tomography
service professionals should know their own rates of adverse reactions to iodinated contrast agent, as well as
the conditions in which they occur, in order to obtain evidence to evaluate the respective care delivery processes.

DESCRIPTORS: contrast media/adverse effects; extravasation of diagnostic and therapeutic materials/nursing;
tomography spiral computed; drug monitoring

REACCIONES ADVERSAS INMEDIATAS AL CONTRASTE YODADO INTRAVENOSO EN
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Investigacion cuantitativa del tipo exploratorio-descriptivo, de caracter no experimental. El objetivo
consistia en conocer las reacciones adversas inmediatas al contraste yodado intravenoso en pacientes internados,
sometidos a tomografia computarizada en un hospital escuela del sur de Brasil. Durante el periodo del estudio,
todas las reacciones adversas tuvieron intensidad leve y una frecuencia del 12,5% con la utilizacién del contraste
yodado i6nico, y 1% con contraste no iénico. La extravasacion del contraste ocurrié en un 2,2% de las inyecciones
en vena periférica, no ocasionando complicaciones en ninguno de los casos. Los indices evidenciados en el
presente estudio se mantuvieron dentro de los limites que constan en la revisién de literatura y, entre las
recomendaciones, se sugiere que los servicios de tomografia conozcan los propios indices de reacciones
adversas al contraste yodado y las condiciones en que ocurren, con la finalidad de obtener evidencias para
evaluacion de los respectivos procesos asistenciales.

DESCRIPTORES: medios de contraste/efectos adversos; extravasacion de materiales terapéuticos y diagnosticos/
enfermeria; tomografia computarizada espiral; monitoreo de drogas
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INTRODUCAO

Reagﬁes adversas ao meio de contraste
iodado sédo eventos que, nado raro, ocorrem no
cotidiano de trabalho nas unidades de imagenologia,
apresentando-se desde formas leves até quadros

ameacadores a vida do paciente. Estudos
internacionais indicam que esses eventos ocorrem
entre 0,2 e 12,7% das inje¢cdes de contraste,
dependendo do tipo e caracteristicas da substancia

(-2 Entretanto, ndo existem

radiopaca empregada
publicagbes nacionais que indiquem a frequéncia
dessas reagdes nos servigos de radiologia brasileiros.
Dessa forma, esta pesquisa se propds a conhecer as
reacfes adversas imediatas apresentadas por
pacientes internados, submetidos a tomografia
computadorizada com uso de contraste iodado
intravenoso, num hospital-escola do Sul do Brasil.
Além disso, objetivou identificar a frequéncia com que
esses eventos ocorrem e estabelecer paralelo entre
os resultados deste estudo e as referéncias
internacionais. Acredita-se que esse conhecimento
subsidia decisfGes assistenciais e gerenciais,
contribuindo para assisténcia mais qualificada e
especializada ao cliente que se submete ao exame

tomografico.

REVISAO DE LITERATURA

O contraste iodado é uma substancia
radiopaca empregada em exames radiolégicos, como
a tomografia computadorizada, amplamente utilizada
para fins diagndsticos. Essa substancia, apesar de
melhorar a visualizagdo das estruturas anatdmicas,
durante o exame, pode provocar reagdes adversas

indesejaveis que se devem, principalmente, a alta
osmolalidade do contraste em relagdo ao sangue(3).
O contraste iodado do tipo ibnico dissocia-se em ions
quando em solugéo e tem maior osmolalidade do que
os compostos chamados néo i6nicos, que néo se
dissociam em particulas com carga elétrica. Por isso,
0 meio nao i6bnico € mais seguro e tem melhor
tolerabilidade, mas o alto custo do mesmo impede
que seja utilizado indiscriminadamente®™®.

Reacbes adversas (RA) ou efeitos
indesejados decorrentes da administracdo de
contraste iodado sdo geralmente classificadas, quanto
a etiologia, em reacdes do tipo anafilactéide e reacdes

quimiotéxicas. As reacdes anafilactéides, ou

idiossincraticas, ndo dependem da dose de contraste
administrada e assemelham-se as reagfes alérgicas,
manifestando-se como urticaria, coriza nasal,
hipotensdo com taquicardia, broncoespasmo, edema
laringeo e manifestagfes mais intensas como choque
e insuficiéncia respiratéria severa. Reacbes
quimiotdxicas, ou nédo idiossincraticas, sdo dose-
dependentes e relacionam-se com as caracteristicas
fisico-quimicas do contraste, como a osmolalidade e
ionicidade. Os sinais e sintomas podem incluir
sensacao de calor, nauseas e vdomitos, arritmia
cardiaca, hipertenséo, insuficiéncia renal, convulsoes,
entre outros®. Quanto ao grau de severidade, as
reacbes sédo classificadas como leves, quando
nenhuma terapia ¢é necessaria, cedendo
espontaneamente; moderadas, quando a reacao
regride mediante intervencdo medicamentosa, ndo
necessitando hospitalizacdo, e graves, quando
requerem medidas de suporte a vida e internacédo

hospitalar®®

. As reacdes adversas sdo denominadas
agudas quando ocorrem dentro de 30 minutos ap0s
a administracdo de contraste e tardias quando apds

30 minutos até 7 dias®.

Fatores de risco associados
a ocorréncia de reagbes adversas ao contraste iodado
sdo, entre outros, histéria prévia de reacdo adversa
ao meio radiopaco, histéria de asma ou alergias,
arritmias cardiacas, cardiopatia isquémica, debilidade
geral, comunicacdo prejudicada, ansiedade,
insuficiéncia renal, extremos de idade e uso
concomitante de alguns farmacos, tais como

betabloqueadores, metformina e

(4-6)

agentes
nefrotéxicos Os eventos adversos associados ao
contraste iodado apresentam frequéncia que varia
entre 2,2 e 12,7% com uso do meio idnico e entre
0,2 e 3,1% com o contraste nao idnico®™ 2",

O extravasamento de contraste iodado é
considerado evento adverso local a administragcao
intravenosa da substancia radiopaca. A maioria dos
extravasamentos envolve volumes pequenos,
menores do que 10 ml, evoluindo sem complicacdes;
contudo, volumes grandes como 50 ml ou mais podem
ocasionar dano tecidual nas adjacéncias do local de
puncdo e, raramente, sindrome compartimental®.

Segundo a literatura internacional®®'®, o
extravasamento de meio radiopaco ocorre com
frequéncia entre 0,3 e 3,6%. Alguns fatores de risco
para a ocorréncia de extravasamento da substancia
contrastante consistem em fragilidade da rede
venosa, punc¢des venosas com agulhas metalicas em
cateteres veias

comparacdo aos plasticos,
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previamente cateterizadas, multiplas tentativas de
puncdo, comunicacdo prejudicada, extremos de
idade, tratamento quimioterapico ou radioterapico
prévio ou atual®*V.

A equipe de enfermagem atuante nos
servigcos de tomografia computadorizada desenvolve
importante papel na prevencgdo, deteccdo e
tratamento dos eventos adversos causados pelo uso
de contraste iodado. No hospital, onde se realizou a
presente pesquisa, a enfermagem investiga a
presenca de fatores de risco para ocorréncia dessas
reacdes, providencia o acesso venoso e realiza a
injecdo do contraste. Além disso, identifica sinais de
reacbes adversas sistémicas ou locais,
implementando o tratamento necessario para cada
caso. Dessa forma, acredita-se que a monitoragao
dos eventos adversos decorrentes do exame
tomografico é uma ferramenta para a avaliacdo da
assisténcia prestada nesse Servi¢o, constituindo

importante indicador da qualidade assistencial.

METODO

O presente estudo, com delineamento
quantitativo, exploratério-descritivo, prospectivo,
transcorreu no Servigo de Radiologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sendo esse um
hospital geral, publico, pertencente a rede de hospitais
do Ministério da Educagdo e vinculado
academicamente a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). O HCPA conta com
aproximadamente 830 leitos e a Unidade de
Tomografia realiza mensalmente cerca de 900 exames
tomograficos. Tratando-se de pesquisa néo
experimental, obteve parecer favoravel do Grupo de
Pesquisa e P6s-Graduacgao da instituicao através da
emenda numero 1 do Projeto GPPG 02-342. Os dados
foram coletados através de uma planilha de registros,
preenchida manualmente pela equipe de enfermagem
durante as 24 horas de funcionamento do servico,
incluindo todos os pacientes hospitalizados que
realizaram TC contrastada, no periodo de 1 de outubro
a 10 de dezembro de 2004. Apdés o exame, 0s
pacientes foram avaliados quanto a ocorréncia de
reacdes adversas imediatas, decorrentes do uso de
contraste iodado intravenoso, nos 30 minutos
seguintes a administracdo do meio radiopaco. Ao final
do periodo de coleta de dados, obteve-se uma

amostra constituida por 351 sujeitos, sendo que 161

pacientes receberam contraste iodado idnico
(diatrizoato de meglumina) e 190 receberam
contraste iodado nao iénico (ioversol). Para estudo
do extravasamento, foram incluidos somente os
sujeitos que receberam a injecdo de contraste através
de acesso venoso periférico, totalizando 317
pacientes.

O tratamento dos dados realizou-se através
de estatistica descritiva e analitica, com emprego dos
softwares SPSS v. 12.0, EPI INFO v. 6 e PEPI v. 3. Os
testes de qui-quadrado e Teste Exato de Fisher foram
utilizados para verificar as possiveis associacdes entre
as variaveis, considerando-se significativos os valores
de p<0,05 e o intervalo de confianga (IC) estabelecido
em 95%.

A seguir, na apresentagdo dos resultados, os
achados referentes ao extravasamento do meio
radiopaco foram descritos separadamente, pois trata-
se de evento adverso local com diferentes critérios

de incluséo e exclusdo dos sujeitos da amostra.

REACOES ADVERSAS IMEDIATAS

No grupo dos 160 pacientes que receberam
contraste iodado ibnico, observou-se 20 casos de
reacfes adversas imediatas, indicando frequUéncia
igual a 12,5% (IC,.,.:8,0%;18,3%). As reacdes do

tipo anafilactdoide constituiram 85% das reagdes,

95%

caracterizando-se principalmente por péapulas
pruriginosas e, com menor frequéncia, hiperemia de
face e espirros. Reagdes de etiologia quimiotéxica
manifestaram-se somente na forma de voémitos.
Entre os 191 pacientes que receberam o0 meio
nao idnico, apenas 2 casos apresentaram reacao
adversa imediata, caracterizada exclusivamente por
vOmitos, perfazendo um indice de reacfes igual a 1
(1Cy54,:0,2%;3,4%). Esse

significativamente menor do que o resultado do

indice mostrou-se
emprego de contraste ibnico (p=0,000), sustentando
a afirmativa de que o meio nao ibnico, de menor
osmolalidade, reduz drasticamente o0s riscos para
ocorréncia de reacbes adversas”. Todos os eventos
apresentaram-se com intensidade leve, havendo
regressao espontanea dos sinais e sintomas e 54,6%
dos eventos tiveram inicio dentro dos primeiros 10
minutos ap6s a administracdo do contraste.

A comparagédo dos indices encontrados no
presente estudo com referéncias internacionais consta

da Tabela 1, onde se observa que nao houve diferenca
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significativa entre os resultados do presente estudo e

pesquisa realizada no Japao™

. Essa pesquisa incluiu a
sensacao de calor como reacdo adversa, apontando-
a com frequéncia de 2,29% 0,92%, com uso de meio
ibnico e néo ibnico, respectivamente, enquanto o
presente estudo desconsiderou esse sintoma. Outros
autores'” desconsideraram n&o s6 a sensacédo de calor,
como a ocorréncia de vomitos. Por essa razdo, quando
se estabeleceu o paralelo com os resultados dessa
referéncia, foram subtraidas as manifestacdes de
vémitos. A diferenca nos resultados foi significativa
somente com uso de contraste iodado i6nico; porém,
é importante salientar que esses pesquisadores nao
fazem distincdo entre as reac¢bes de intensidade leve
e moderada, agrupando-as em uma s categoria de
reacdo adversa. Isso significa que, apesar do presente
estudo ter demonstrado maior indice de eventos
adversos com uso de contraste ibnico, esses eventos
tiveram menor gravidade, pois se referem somente a

reacbes de intensidade leve.

Tabela 1 - Comparacdo entre os indices de RA
encontrados em publicagdes internacionais e no

presente estudo

indice de RAno Teste Exato de
estudo atual Fisher

indice de RAna
publicagéo

Autores, ano da
publicagéo
Katayama, Yamaguchi, MCtisnico = 12,66% MCInéo idnico = 3,13% MClidnico = 12,5%
Kozuka, Takashima,
Seez, Matsuura, 1990® MCIndo idnico = 1,0% p=0951 p=0,098
Valls, Andia, Sénchez, MClibnico=22% MCIn&o idnico = 0,08% MClionico = 10,6%
Morero, 20037 MClnéo inico = 0,0% p<0,001 p=0627

* MCI = Meio de Contraste lodado

Em relacdo ao volume de contraste utilizado
para cada exame, foi possivel observar que a dose
de substéncia radiopaca, expressa em ml/kg de peso,
ndo constituiu fator determinante para a ocorréncia
de reacdo adversa em geral, tanto para o uso de
contraste iodado i6nico, como n&do idnico.

Alguns estudos®?® tém abordado a influéncia
da técnica de injecdo ou a velocidade de
administracdo do contraste sobre a ocorréncia de
eventos adversos, mas o0s resultados dessas
pesquisas internacionais sdo controversos. No
presente estudo, observou-se que a injecao
automética de contraste aumentou significativamente
a ocorréncia de reagdes adversas, mas somente no
grupo que recebeu o meio i6nico: a injecdo manual
provocou RA em 3,6% dos casos, enquanto a injecao
por bomba injetora resultou em 17,1% (p=0,013).

Ao considerar a influéncia de algumas
variaveis relativas a clientela verifica-se na literatura®

maior prevaléncia de todas as reacdes adversas com

os dois tipos de contraste na faixa dos 20 aos 29 anos,
sendo que a frequéncia de eventos adversos diminui
significativamente a cada ano acrescido a idade do
paciente. Assim, quanto mais jovem, maior é a
probabilidade de desenvolver reacdo adversa, imediata

ou tardia, ao contraste iodado®?

. De fato, no presente
estudo, observou-se declinio na frequéncia de reacdes
com uso do meio idnico a partir dos 30 anos. Contudo,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa nos
indices de reacOes adversas em geral nas diferentes
faixas etarias (p=0,684).

Qutra caracteristica importante da clientela
em estudo é que 76,6% dos sujeitos da amostra
apresentavam um ou mais fatores de risco para o
desenvolvimento de reagdo adversa a substancia
radiopaca, sendo mais frequentes a presenca de idade
superior a 70 anos (25,6%), cardiopatias (16,0%),
diabetes mellitus (11,1%) e alergias diversas (10,0%o).

Diferentes pesquisas®™*?

indicam que o indice de
reacdes adversas aumenta cerca de trés a cinco vezes
na presenca de fatores como histéria de reagéo prévia
ao contraste iodado, alergias diversas e asma. No
presente estudo, a taxa de eventos adversos
anafilactoides com uso de contraste iodado idnico néo
foi estatisticamente significativa entre o grupo com
antecedente e o grupo sem antecedente alérgico:

respectivamente 15,4% versus 10,2%, com p=0,911.

EXTRAVASAMENTO DO MEIO RADIOPACO

O extravasamento de contraste ocorreu em
7 dos 317 pacientes que receberam a injecao atraveés
de acesso venoso periférico, indicando taxa de 2,2%
(1Cys0,:1,0%:4,1%), ndo havendo relagdo com o tipo
de contraste utilizado. O volume de contraste
extravasado variou entre 1 e 10 ml em 85,7% dos
casos, havendo somente um caso de volume igual a
15 ml, representando 14,3% dos eventos. Todos os
casos apresentaram evolucdo favoravel, ndo havendo
nenhuma complicacdo decorrente desses eventos.

Um fator que apresentou clara associagao
com a ocorréncia de extravasamento foi o material
empregado para puncdo venosa periférica.
Usualmente, providencia-se 0 acesso venoso
imediatamente antes do exame, utilizando-se agulha
metalica de calibre 21, para os casos em que a injecao
de contraste serd feita manualmente, e cateter
plastico de calibre 22, para os casos em que 0 meio
radiopaco sera injetado automaticamente através de

bomba injetora. Cateteres previamente instalados sao
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utilizados somente se em boas condi¢des, ou seja,
se estabelecidos ha menos de 24 a 48 horas,
oferecendo bom fluxo de solucédo salina 0,9%, injetada
em bolus para teste do acesso, adequado refluxo de
sangue, e se nado apresentarem nenhum sinal de
flebite, como dor, edema ou hiperemia local. A fim de
evitar possiveis vieses de afericdo, o calculo da
frequéncia de extravasamento, segundo o tipo de
acesso venoso, foi realizado mantendo-se constante
a técnica de injecdo manual do contraste, que pode
ocorrer com uso de agulha metalica ou cateter
plastico. Houve indice de extravasamento equivalente
a 10% no grupo com acesso metalico versus 1,2%
no grupo com acesso plastico, indicando diferenca
significativa nas taxas de extravasamento entre os
dois tipos de dispositivos intravenosos (p=0,041).

Igualmente importante é comparar as taxas
de extravasamento conforme a técnica de injecdo da
substancia radiopaca, pois o uso da bomba injetora
tem sido relacionado ao aumento nos indices desse
evento adverso nos ultimos anos, conforme a literatura
internacional. Essa relagdo fundamenta-se no fato de
que a injecdo automatica administra o contraste com
fluxos constantes e superiores a injecio manual®®.

Para analisar a frequéncia de
extravasamento, conforme a técnica de injecéo,
manteve-se constante o tipo de acesso venoso
plastico e verificou-se que o extravasamento ocorreu
em 1,2% dos casos com injecdo manual versus 1%
com bomba injetora, ndo havendo diferenca
estatisticamente importante entre as duas técnicas
(p=1,000). Porém, salienta-se que os pacientes que
receberam a injecdo automatica foram pré-avaliados
pela equipe de enfermagem e considerados com rede
venosa apta para receber o contraste por bomba
injetora, enquanto aqueles pacientes considerados de
maior risco para extravasamento tiveram a injecao
de contraste administrada manualmente, o que pode
ter provocado desvio dos casos de risco para o grupo
da injecdo manual.

A ocorréncia de extravasamento né&o
apresentou diferenga significativa no percentual entre
os sexos ou entre diferentes faixas etarias dos sujeitos
de pesquisa. A fragilidade da rede venosa esteve
presente em 100 dos 317 pacientes que compuseram
a amostra, sendo que 5 deles apresentaram
extravasamento, ocasionando taxa de
extravasamento igual a 5% entre os portadores dessa
condi¢cdo. Entretanto, a diferenca nao foi
significativamente diferente em relagdo ao grupo que

ndo apresentava nenhum fator de risco (p=0,101).

Referéncias da literatura® &0

, que abordam
a ocorréncia de extravasamento, reportam a
pesquisas que utilizaram alguns critérios diferentes
do presente estudo, tais como uso exclusivo de
cateter plastico, uso exclusivo de injecéo
automatica e diferentes critérios para sele¢do dos
sujeitos de pesquisa. Ao estabelecer um paralelo
entre o0s resultados desta pesquisa com as
referéncias internacionais, buscou-se adaptar os
resultados do HCPA aos critérios utilizados pelos
diferentes pesquisadores, conforme demonstra a
Tabela 2.

Somente uma das pesquisas internacionais®
apresentou percentual significativamente menor do
que os resultados do HCPA, porém, com volume de
contraste extravasado entre 3 e 144 ml, e média
equivalente a 41 ml. Dessa forma, apesar dos indices
da presente pesquisa terem sido maiores, os volumes
extravasados foram significativamente menores,
aspecto definitivo para que ndo ocorram
consequéncias dréasticas para os pacientes expostos.
Também salienta-se o fato de que outras referéncias
citam volumes extravasados igualmente superiores,

variando entre 3 e 120 mI®

@

, ou nao especificam os
volumes extravasados O fato dos volumes
extravasados no presente estudo serem, na maioria,
menores do que 10 ml, atribui-se a permanéncia de
um profissional de enfermagem junto ao paciente
durante a injecdo, identificando precocemente sinais
de extravasamento e interrompendo o fluxo de
contraste em tempo para que os volumes
extravasados nédo oferecam complicacdes maiores

aos pacientes expostos a essa intercorréncia.

Tabela 2 — Comparacdo entre os indices de
extravasamento encontrados em publicacbes

internacionais e no presente estudo.

Critérios
I Extravasamento Extravasamento  Teste
Autores, ano utilizados na P
o . na referéncia no HCPA  Exato de
da publicagéo referéncia )
. I n (%) n (%) Fisher
internacional
Federle, Chang, Uso exclusivo de
Confer, Ozgun, cateter plastico e 485106 (09) 2:195 (1,0) p=0,707
19989 bomba inetora.
Jacobs, Né&o especifica 0
Bimbaum, p de%aterer 41:6660 (0,6) 7317(22)  p=0,005
Langlotz, 1998 ® "P° :
Suieitos da amostra
Bimbaum, sem fatores de
Nelson, 1isco para . .
Chezmar, Gick, exa o, 18500 (36) 066 (00)  p=0250
1999 Uso exclusivo de
cateter plastico.
Cochran, Uso exclusivo de
Bomyea, Sayre, cateter plasicoe  157:55371 (0,3) 2:195 (1,0) p=0,108
2001@ bomba inetora.
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outro estudo®®

, citado na Tabela 2, testou a
eficacia de um acessoério automatico, acoplado ao sitio
da injecdo de contraste que detecta o extravasamento
local, interrompendo automaticamente a injecao do
meio radiopaco e dispensando a permanéncia de
profissional de salde junto ao paciente durante todo
0 curso da inje¢do. Essa pesquisa, realizada na
Filadélfia, EUA, apresentou o maior indice de
extravasamento constante da literatura, com volumes
extravasados entre 13 e 18 ml. Além disso, no
decorrer do estudo, casos falso-positivos ocorreram
em 2,4% das inje¢cbes, o que provavelmente
provocou interrupcdo do exame sem a devida

necessidade.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao estabelecer associagbes entre os
resultados da presente pesquisa e as referéncias
internacionais disponiveis, evidenciaram-se algumas
divergéncias quanto aos critérios empregados para
estudo das reagfes adversas ao contraste iodado,
como a selecdo dos sujeitos que compdem a amostra
e os sinais e sintomas que foram considerados pelo
pesquisador.

Em relagdo aos sujeitos do estudo, o fato
dessa amostra ser constituida exclusivamente por
pacientes internados sugere uma taxa de eventos
adversos superior aos indices de pesquisas que
incluem clientes de procedéncia ambulatorial.
Algumas condi¢des, muito comuns entre pacientes
internados, ja foram associadas com o aumento em
duas a quatro vezes nas chances para ocorréncia de
reacdo adversa ao meio radiopaco, como exposicao
a cirurgias, procedimentos invasivos ou uso regular
de medicacdo no periodo dos cinco dias anteriores

ao exame(lz)

. Quanto a apresentacdo da reacédo
adversa imediata, na presente pesquisa considerou-
se a ocorréncia de vomitos, enquanto estudos

@7 excluem os vomitos e incluem outros

internacionais
sintomas, como a sensacao de calor e a dor no local
da injecdo. Portanto, considera-se que somente
estudos com amostras em condi¢gdes de salde
equivalentes, seguindo os mesmos critérios de
inclusdo e exclusdo dos sujeitos de pesquisa poderiam
ter seus resultados comparados entre si. Entretanto,
devido a escassez de informacfes produzidas em
contextos similares aos deste estudo, recorreu-se

aquelas referéncias para fornecer parametros que

pudessem sinalizar a adequacao ou inadequacdo dos
resultados locais.

No presente estudo, reacdes adversas
imediatas ao contraste iodado ocorreram com
frequéncia de 12,5% entre os pacientes que
receberam o meio i6nico e 1% dos que foram
expostos ao contraste ndo idnico. Todos esses eventos
apresentaram-se com intensidade leve e tiveram
resolucdo espontanea. Esses resultados apresentam-
se dentro dos limites citados na literatura®*?”,
refletindo indices plenamente aceitaveis e seguros,
de acordo com as referéncias internacionais.
Conseguentemente, entende-se que a estratégia do
uso seletivo do contraste nao idnico, empregada no
Servico onde se desenvolveu a presente pesquisa,
oferece adequados padrdes de seguranca para a
clientela, respeitando as restricdes econdmico-
financeiras da instituicdo e refletindo adequada
triagem dos casos de risco, 0 que demonstra que a
enfermagem tem contribuido satisfatoriamente com
esses resultados, na medida em que participa
ativamente do processo decisorio.

Em relacdo ao extravasamento de contraste,
0 indice permaneceu em 2,2% das injecdes de
substancia radiopaca através de acesso venoso
periférico, o que também se encontra dentro dos

2819 0s volumes

parametros citados na literatura
extravasados, na grande maioria, foram menores do
que 10 ml, ndo havendo nenhuma complicagéo
decorrente da administracdo de contraste no espacgo
extravascular. Quanto ao material empregado para
estabelecimento do acesso venoso, o uso de cateter
plastico mostrou-se significativamente mais seguro
do que o emprego de agulha metalica. A literatura
internacional jaA menciona essa diferencga significativa
no risco de extravasamento com os dois tipos de
materiais e ndo foi encontrada nenhuma outra
pesquisa que tenha utilizado a agulha metéalica em
seu campo de estudo. Assim, recomenda-se que o
uso das agulhas metalicas seja reavaliado,
considerando o uso universal do acesso plastico ou a
realizacdo de novos estudos para teste de diferentes
materiais, levando em conta o custo-beneficio do
emprego de dispositivos alternativos.

Essas recomendacgfes, baseadas em dados
de pesquisas locais, bem como a avaliagcdo das
respectivas intervencdes, evidenciam a presenca de
ciclos de melhoria e gestdo da qualidade no campo
de trabalho. A gestdo da qualidade tem assumido

importancia fundamental no gerenciamento dos
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servicos de saude, na medida em que enfatiza a
melhoria continua pela utilizagdo do método cientifico
e monitorizagcdo de dados que embasam a tomada
de decisdo, objetivando o atendimento a clientela com
a méaxima satisfagdo e o minimo de riscos que possam
comprometer a qualidade e seguranca pretendidas(ls’
) sendo assim, sugere-se que os servicos de
tomografia conhegam os seus proéprios indices de
eventos adversos ao meio radiopaco e as condi¢cdes
em que elas ocorrem, a fim de obter evidéncias para

avaliacdo dos respectivos processos assistenciais.

O fato dos eventos adversos terem se
apresentado somente na intensidade leve, com boa
evolugdo, nédo exclui a necessidade de manter a
equipe de trabalho sempre preparada para o
atendimento de urgéncias. Eventos graves séo
imprevisiveis e podem ocorrer mesmo com uso de
contraste nao idnico, inclusive em pacientes de baixo
risco, e estudos de imagem alternativos que fornegam
igual ou melhor informacdo diagndéstica devem ser
considerados antes da administracdo de contraste

iodado.
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