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Contrastes iodados sdo fundamentais para uma boa qualidade de imagem na CPRE. No entanto, é muito
comum recebermos pacientes com antecedente de reacdo alérgica a contraste iodado em procedimentos
radiol6gicos (ex: tomografia computadorizada). Por outro lado, a ocorréncia de reacdo alérgica em
pacientes submetidos a CPRE € extremamente rara.

Qual orisco dereacdo alérgica ao contrasteiodado na CPRE?

O quefazer em casos de antecedente de reacdo alérgica?

V&rios estudos ja confirmaram gue ocorre absorc¢ao sistémica de contraste apds a CPRE. A concentragdo
sérica de iodo apés CPRE pode aumentar até 90 x, 0 que corresponde a cerca de 1% da elevacéo
observada com administracdo endovenosa em procedimentos radiol 6gicos e cerca de 0.6% da observada
durante uma coronariografia.

Felizmente, a ocor réncia de reacdo adver sa em CPRE é extremamenterara:

e Bilbao et al reportaram 3 reagdes adversas manifestadas como eritema e rash, em 8.681 CPREsS;

e Sable et a ndo encontraram manifestacdes al érgicas pos CPRE, apesar de antecedente de
hipersensibilidade intravascular em 2 pacientes,

e Draganov e col realizaram estudo prospectivo envolvendo 601 pacientes submetidos a CPRE com
contraste hiperosmolar. Destes, 80 tinham antecedente de reacdo alérgica (39 leve, 21 moderada e
20 grave). Nenhum paciente recebeu profilaxia e ndo houve relato de manifestacfes a érgicas em
nenhum destes pacientes.

A pancreatografia parece estar associada a maior absor¢édo sistémica de iodo do que a colangiografia.
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Tiposde Contraste

Contrastes iodados s8o &cidos benzoicos hidrofilicos, com baixa afinidade por proteinas e baixa
solubilidade aos lipideos.

Podem ser divididos em i6nicos (geralmente sdo de alta osmolaridade) e ndo iénicos (baixa
osmolaridade)

¢ Altaosmolaridade: custo menor
¢ Baixa osmolaridade: menor chance de reacfes adversas.
¢ Qualidade de imagem: semelhante

A qualidade de imagem dos meios i6nicos e ndo i6nicos sdo muito semelhantes. A diluicdo do agente
com agua diminui sua atenuacdo. Em geral, prefere-se o contraste um pouco diluido para o diagnostico de
célculos em colédoco dilatado. Para estudo de estenoses e do pancreas, preferimos utilizar contraste puro.

Classificagdo dos 1ONICOS IGNICOS NAO IONICOS NAO IONICOS

meios de contraste Alta Osmolaridade Baixa Osmolaridade Baixa Osmolaridade Isosmolar

* lopamidol [lopamiron]
loxaglato [Hexabrix] * |obitridel [Henetix] * lodixanol [Visipague]
* loexol [Omnipaque]

SN WIGEE LT EE » Diatrizoato (Hypaque)
comercial * loxitalamato (Telebrix)

Osmolaridade

1400-2300 600 400-800 300
mOsm/kg

Propriedades anticoagulantes
e antiplaquetarias.
Particulamente adequado para
cardiologia intervencionista

Indicado para renais cronicos
e alto risco de reagdo
alérgica

Comentarios Menor custo

Obs: 0 Gadolineo é um agente ndo iodado usado em radiol ogia para casos com antecedente de reactes
graves ao agentes iodados. Seu uso jafoi descrito em colangiografia. No entanto, o custo € mais elevado,
a apresentacdo do frasco é de 15-20 ml e a atenuagdo € menor do que os contrastes iodados.

Reacbes Alérgicas

Muito do que se sabemos sobre reacdes al érgicas a contraste séo conhecimentos dos estudos de
radiologia.
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A incidéncia de reagOes adversas com contraste hiperosmolar é de 5-12%, com os de baixa osmolaridade
1-3% e com gadolinio € de 0.07-2.4%.

Existem 2 tipos principais de r eacfes adver sas.

1. Anafilactoide (idiossincr aticas)

e S30 as verdadeiras alergias. Nao dependem nem da dose, nem da vel ocidade de infuséo.

e Maioriaocorre dentro de 5 minutos da administragao.

e Patogénese pouco compreendida. Acredita-se que ndo seja mediada por IgE (como as verdadeiras
reacOes anafilaticas) .

e Mecanismo mais importante envolve liberacéo de histamina de basofilos e eosindfilos

e Liberacdo de compostos vasoativos provocando hipotensio

e Administracéo prévia de corticoides e anti-histaminicos pode diminuir suaincidéncia, porém uma
pequena fragdo dos pacientes pode ter uma verdadeira anafilaxia mediada por IgE

e Sintomas incluem urticéria, prurido, edema cuténeo, coceira na garganta, congestdo nasal,
podendo em casos graves evoluir para edema de laringe, broncoespasmo e choque anafilatico (ver
tabela)

2. Nao anafilactoide (quimiotoxica)

e Também chamadas de reacdes fisiol bgicas, sdo causadas pela propriedades quimicas dos meios de
contraste e sdo dependentes da dose e da vel ocidade de infuséo.

e As caracteristicas ionicas dos meios de contraste provocam ateracdes de sinalizagdo neuronal e
cardiaca, ao passo que sua osmolaridade interfere no balango de fluidos.

e Sintomas incluem: nausea, cefaleia, flush, hipertensdo, tontura, calafrio, ansiedade, alteragdes no
gosto (altered taste), sintomas vago-vagais e nefrotoxicidade.

e Casos graves podem cursar com arritmia, convulsdo e emergéncia hipertensiva.

e Geralmente sfo autolimitadas e ndo necessita tratamento especifico. Tampouco séo preveniveis
com administracéo de esteroides.

e Visto ser dose-dependente e visto a absorcao sistémica pos-CPRE ser muito baixa, ndo deve ser
uma preocupacdo nos pacientes submetidos a CPRE.

Quanto agravidade, podem ser classificadas em:

1. Leve: autolimitada, sem progressao
2. Moderada: mais difusas e geralmente necessitam intervencdo medi camentosa
3. Severa: risco de morte
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Table 1  Allergic-like Contrast Reactions, by Grade

Mild Allergic-like Reaction Moderate Allergic-like Reaction Severe Allergic-like Reaction

Limited urticaria/pruritis Diffuse urticaria Diffuse edema or facial edema

Limited cutaneous edema Diffuse erythema, stable vital signs Diffuse erythema with hypotension

Limited itchy, scratchy throat Facial edema without difficulty breathing Laryngeal edema with stridor and/or hypoxia

Nasal congestion Tightness of the throat without Bronchospasm with significant hypoxia
difficulty breathing

Sneezing Bronchospasm with no or mild difficulty breathing Anaphylactic shock

Conjunctivitis

Prevencao:

A administracdo profilética de corticoides e anti-histaminicos tem se mostrado eficaz na reducéo das
manifestacbes aérgicas aos meios de contraste. No entanto, o efeito destes medicamentos se
administrados em menos de 4-6h antes do procedimento é insignificante.
Esguema mais utilizado entre os radiol ogistas é a seguinte associagao:

Prednisona: 50 mg VO 13h, 7h e 1h antes dainjecéo de contraste

+

Difenidramina: 50 mg VO, EV ou IM 1 h antes

Recomendactes da ASGE

As evidéncias de seguranca provenientes dos estudos do uso endovascular na radiologia ndo podem ser
extrapolados para a endoscopia, visto a baixa incidéncia de reagfes adversas, especialmente de reagoes
graves na CPRE.

N&o ha evidéncia na literatura para recomendar contrastes ndo i6nicos como método de prevencédo de
complicagdes em CPRE (existe evidéncia para 0 uso EV, mas ndo existe esta comprovacdo para
colangiografia).

Em pacientes considerads de alto risco (reacéo anafilactoide grave com contraste EV) pré-medicacdes ou
substituicdo do meio de contraste podem ser considerados uma opc¢do, baseado em consideragdes tedricas.

Vocé jéateve algum problema com reacdo alérgica em CPRE? Qual agente de contraste tem
utilizado no seu servico? Como conduz os casos com antecedente de reacao alérgica a contraste?
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