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RESUMO

Os meios de contraste (MC) sdo frequentemente utilizados na pritica clinica, podendo estar associados a reacgdes
adversas significativas.As reac¢des de hipersensibilidade a todas as classes de MC podem ser imediatas ocorrendo | hora
apos a sua administragio; ou ndo imediatas,em que os sintomas ocorrem | hora apds a exposi¢do. Os meios de contraste
sdo uma das causas mais frequentes de anafilaxia fatal, com uma taxa de mortalidade de cerca de | por cada 100 000
exames efectuados. De modo a sistematizar alguns pontos essenciais e uniformizar a recolha de informagio para o
estudo deste tipo de reacgdes, traduzimos o seguinte questionario desenvolvido por K. Brockow, que de certo sera util

na nossa prética clinica diaria.

ABSTRACT

Contrast media (CM) are commonly used in clinical practice and can be associated with significant adverse effects.
Hypersensitivity reaction to all classes of CM occur either immediately within the first hour after administration, or non-
immediately more than | hour after exposure. Contrast media have been reported to be among the most frequent
causes of fatal anaphylaxis, with mortality rate in the range of | in 100 000 examinations. In order to standardize the
gathering of information for the study of this kind of reactions, we translate the following questionnaire developed by K.

Brockow that will be useful in daily medical practice.
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INTRODUGAO

s reacgbes adversas que ocorrem apos a admi-
nistragdo de meios de contraste (MC) podem
ser divididas em 3 tipos diferentes: |) reac¢des
de hipersensibilidade alérgica e nio alérgica, 2) reacgdes
toxicas e 3) eventos nao relacionados com exposi¢do a MC.

As reacgdes de hipersensibilidade podem ser imedia-
tas,ocorrendo até uma hora apés a administragao do MC;
ou nio imediatas, em que os sintomas ocorrem | hora
apos a exposicdo ao MC.

Cerca de 70% dos sintomas imediatos iniciam-se nos
primeiros cinco minutos apo6s a administragio do MC.

Dos doentes que recebem meios de contraste idnicos
e hiper-osmolares 3,8 a 12,7% tém reac¢des imediatas li-
geiras, versus 0,7-3,1% dos doentes aos quais se adminis-
tram MC nio idnicos e hiposmolares.

As reacgbes imediatas graves sio mais frequentes com
a exposi¢dao a MC iénicos (0,1-0,4% vs 0,02-0,04%).

A frequéncia de reacges nio imediatas varia de 0,5 a
23%, a qual pode ser explicada pela grande dificuldade de
provar que os sintomas sio, na realidade, devidos a expo-
sicdo ao MC, dado o intervalo de tempo alargado entre os
dois acontecimentos.

Independentemente do tipo de MC utilizado (iénico
vs ndo iénico), a taxa de mortalidade é estimada em cerca
de uma morte por cada 100 000 exames efectuados.

A maioria das reacgdes de hipersensibilidade fatais a
MC é anafilatica imediata.

As manifestagdes mais comuns de reacgdes de hiper-
sensibilidade imediata a MC sdo o prurido e urticaria ligei-
ra, ocorrendo em cerca de 70% dos doentes. Estas reac-
¢des estdo associadas,em parte, a libertagio de histamina.

O exantema maculopapular é a reacgio ndo imediata
mais frequente, ocorrendo em cerca de 50% dos indivi-
duos que tém reacgdes ndo imediatas. Este tipo de mani-
festagdo parece ser uma reacc¢io alérgica mediada por

célulasT.

O factor de risco mais importante para a ocorréncia
de uma reacgio de hipersensibilidade imediata é a exis-
téncia de uma reacc¢do imediata prévia (21-60% de risco
utilizando o mesmo MC ou outro semelhante). Outros
factores de risco incluem doenga alérgica grave, asma, do-
enca cardiaca e tratamento com beta-bloqueantes.

Estdo descritos como factores que predispéem a re-
acgdes n3o imediatas cutdneas, as reacgdes prévias com
exposicdo a MC, tratamento com IL-2, creatinina sérica
superior a 2 mg/dL e historia de alergia a firmacos ou
alergia de contacto.

Devido a crescente utilizagdo de exames radiolégicos
com necessidade de administracio de MC, torna-se ne-
cessaria uma melhor compreensiao dos mecanismos fisio-
patologicos subjacentes a este tipo de reacgdes de hiper-
sensibilidade.

Para tal, é fundamental uma anamnese pormenorizada
e sistematizada, que deve suportar toda a conduta poste-
rior,nomeadamente a realizagdo de meios complementa-
res de diagnostico (testes cutineos por prick, intradérmi-
cos, etc), escolha de meio de contraste a utilizar se houver
necessidade de nova re-exposicao, decisdo de pré-medi-
cacgao, etc.

De modo a sistematizar alguns pontos essenciais e
uniformizar a recolha de informacdo para o estudo des-
te tipo de reacgdes, traduzimos o seguinte questionario
desenvolvido por K. Brockow, tendo por base o questio-
nario ENDA, que de certo sera util na nossa pritica cli-

nica diaria.
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Hipersensibilidade a meios de contraste: questionario

Autor: Brockow K.
Modificado com base no artigo: Demoly P*, Kropf R*¥*, Bircher A***, Pichler WJ**. Drug hypersensitivity:
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Investigador

Nome: Centro: Data:

Morada: Tel/Fax/E-mail:

Doente

Nome: Data de nascimento: Idade: ___ anos
Profissio: Nacionalidade: Sexo: [ JM [JF
Altura: cm  Peso: Kg

I. Que meio de contraste foi utilizado?

Substéncia, compostos, nome comercial, lote

2. Exposi¢io
a. Quando!?

b. Dose? Quanto tempo?

c. Que exame? Porqué?

Associado com outra medicagio/substincias/pré-medicagio/profilaxia?

3. Intervalo entre exposi¢io e inicio da sintomatologia

4. Duragio dos sintomas

Queixas actuais

Reacgio medicamentosa
(Podem ser assinaladas multiplas opgdes; se necessario, a op¢do pode ser sublinhada; a cronologia pode ser caracterizada numericamente)
Sintomas cutéineos

[] Exantema maculopapular [] Dermatite de contacto
[ Exantema macular

[ Exantema urticariforme
[] Pustulose exantemética generalizada aguda [] Prurido isolado
[ Exantema eczematéide

(] Eritema exudativo multiforme
[ Exantema bulhoso [] Urticaria
(] Sdr Stevens Johnson/ TEN (M. Lyell)
[] Exantema fixo induzido por firmacos

[] Causa tépica [] Causa hematogénica

[] Urticaria vasculite

[JAngioedema Localizagio:

[ Parpura => contagem plaquetas ] Conjuntivite
[ Palpavel [] Hemorragica/necrotizante [l Outras/Especificar:
] Envolvimento de érgios viscerais [1Morfologia/Localizagio:
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Diagnésticos diferenciais Factores contribuintes
] [ Infeccdes viricas
[ (] Sdr gripal

[]Outro

] [J Febre

] Suspeita de fotossensibilidade?
[ Nzo
[ Sim
[] Desconhece
[ Stress
[] Exercicio
] Outros/Especificar

Distribuigio cutinea das lesées/Dinimica (T)

[] Generalizada

Sintomas gastrointestinais e respiratorios Sintomas associados

[ Nauseas [ ]Vémitos ] Envolvimento de:

[ Diarreia [ Figado

(] Colicas /dores abdominais [ Rim

[ Tosse [] Outros/Especificar

] Disfonia (] Febre.nemnna. °C

[ Dispneia PEFR ou FEVI [ Mal estar geral

[ Pieira / Broncospasmo [l Dor / ardor [ Localizacio
[ Rinite []Edema [ Localizacio
[ Rinorreia [ Artralgias / mialgias [ ] Localizagdo
[] Espirros [] Linfadenopatia

(] Obstrucio nasal [ Outras / Especificar

[ ] Outras / Especificar

Sintomas cardiovasculares

[ Taquicardia Frequéncia cardiaca /min
[ Hipotensio Tensdo arterial mmHg
[] Colapso (] Arritmias

[ Outras / Especificar

Sintomas psiquicos

(] Medo / reacgio de panico [ Lipotimia

[ IVertigens (] Parestesias / hiperventilacio
[ Sudacio

[l Outros / especificar:
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Envolvimento de outros érgios

(ex: neuropatia periférica, envolvimento pulmonar, citopenia, etc)

O

O

O

Terapéutica da reac¢do

Grau de ansiedade antes da observacio:
[JAusente

] Moderado

[JAlto

Antecedentes pessoais

|.Realizagdo prévia de exames complementares de diagnéstico com meios de contraste radiologico?

2. Sintomas semelhantes sem exposi¢io a meios de contraste radioldgico?

[ Sim, porqué?

[INzo
[] Desconhece

3. Histéria médica:

[] Doenca cardiaca

[ Polipose nasal

[] Fibrose quistica

] Diabetes

[l Doencas auto-imunes ( Sjégren, Lupus, etc)
[ Linfoproliferativas (LLA, LLC, Hodgkin, etc)
[] Cirurgia por patologia discal intervertebral

4. Doengas alérgicas

[ Alergia de contacto,a qué?

[]Alergia latex
[ Alergia veneno de insectos
[]Asma brénquica

5. Reac¢des farmacoldgicas prévias

[ ] Doenca hepatica
[ Urticaria pigmentosa / mastocitose sistémica
Urticaria crénica

[ Infeccio VIH
[] Doenca renal
(] Outras / especificar

[ Polinose / rinoconjuntivite alérgica
[ Eczema atépico

[ Alergia ao iodo, qual?
[ Alergia alimentar

6. Medicagdo em fase aguda

[] Corticostersides [] Anti-histaminicos

1B - bloqueantes

* Maladies Respiratoires-INSERM U 454, Hopital Arnaud de Villeneuve, University Hospital of Montpellier; 34295 Montpellier Cedex 05 France
** |nstitut fur Immunologie und Allergologie, Inselspital, 3010 Bern, Switzerland
*#+ Dermatologische Klinik-Allergie, Kantonsspital, Kantonsspital, Petersgraben 4,403 | Basel, Switzerland
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