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1. Introducéo

Estedocumento tem o objetivo de estabel ecer asnor-
mas essenciai sparaque os Servigosde Hemodindmica,em
Nosso pais,estejam aptosarealizar, demaneiraseguraecfi-
caz, procedimentosdiagndsti coseterapéuticosem Cardio-
logialntervencionista.

Torna-se, do nosso ponto devista, necessériaeoportu-
naarealizacdo de um trabal ho destanatureza, umavez que,
por ndo dispormos destaop¢ao até o momento, ficamos su-
jeitos aimportag&o indiscriminadade normas e consensos
extraidosdeoutrasrealidadessdcio-econdmicaseculturais,
gerando problemas, ndo sé pelatentativa de reproduzir
inapropriadamente habitos ndo condizentes com nossapr&
tica e recursos, mas também por umaeventual negligéncia
com exigéncias indispensaveis, que por ndo estarem facil-
mente disponiveisem nossaroting, correm o risco deserem
julgadasdispensaveis, jaqueadvindasdeoutrasrea idades.

Deve-seaindaressaltar aimportancia deste trabal ho
como tentativadeacompanhar e corresponder ao extraordi-
nério avanco queaespecialidade experimentou nosUltimos
10 anos Essefato acrescentou significativa complexida-
de mesmo asatividadescorriqueiras, démdeampliar, sobre-
maneira, asindicagbes dastécnicas, ndo so paraascardio-
patias, mastambém paraoterritoriovascul ar extracardiaco,
areaem que o cardiol ogistaintervencionistavem atuando
demaneiracrescente.

Por outrolado, apresséo pelareducdo decustosexigidos
nosUltimosanos, ndo podechegar, dadaaausénciadenormas
oufiscalizagBesrotineras, acomprometer oresultadoecolocar
emriscointervencBes sofigticadasereconheci damenteefica-
zesno tratamento das doencas cardiovascul ares.

Ser&o abordadas neste documento as exigéncias de
ordem geral paraapraticadaCardiologialntervencionista,
contendo em outros documentos as diretrizes especificas
paraaindicacdo eacompanhamento dasintervencdesdiag-
nosticas e terapéuticas.

2.InstalagBesdolabor atoriodehemodinamica
Asinstal acBes necessériasparaarealizacdo deproce-
dimentosdiagnosticoseterapéuticosem Cardiol ogial nter-

vencionista assemel ham-se as hecessarias para o treina-
mento de médicosnessaarea.
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O rigor com o eguipamento bésico, desfibriladores,
oximetros, monitores, acessoriosde anestesiaetodo mate-
rial paraatendimento aurgéncias médicasdeve ser tal que
permitao rapido e€ficiente atendimento apacientesem es-
tadocritico.

Obrigatoriamente, 0 servico deve possuir, pelomenos,
um equi pamento dotado deimagemdigital deataqualidade,
comaquisicioemtemporeal (matrix512 X 512 X 8—bitesa
30 quadros por segundo), condic¢éo essencial paraojulga
mento diagndsti co adegquado, bem como paraactimizacdo
do resultado daintervenc&o. O registro e 0 arquivamento
dosprocedimentosdevem, preferencialmente, ser emforma-
todigital, emboraessando sejaumanormaobrigatéria, pois
algunsservigosaindautilizamfilme 35mm. Poligrafo deno
minimo, 3 canais, permitindo registro simultdneode2 pres-
sbes e do eletrocardiograma, também é considerado item
obrigatorio.

E fundamental queo | aboratério possuaaparelho para
medida do tempo de coagul agéo ativado (TCA) nasalade
hemodinamica

Bal&o intra-adrtico, apesar de ser item obrigatdrio no
hospital, néo precisaestar disponivel em caréter dedicado
aolaboratdrio dehemodindmica Tambémnéo sfoitensobri-
gatérios o ultra-som intracoronariano e 0s equi pamentos
gue permitem o estudo funcional dasartériascoronarias.

Controle de qualidade deimagem deve ser realizado
periodicamente (com anali se pormenorizada, pelo menos, 2
Vezesao ano), assim como o controle daemissdo deradio-
grafia, tanto pela seguranca da equi pe operacional, como
pelados freqlientadores ocasionais do ambiente e dos pa-
cientesexaminados. E obrigatorio o controlemensal daex-
posi¢do aradiografiadetodaaequipefunciona atravésda
avaliacdo de dosimetros, sob coordenagdo da Comisséo
Naciona deEnergiaNuclear (CNEN), conformenormasin-
ternacional mente estabel ecidas.

Um aspectorel evante, quetem adquiridoimportancia
crescente, refere-seatransferénciade dadosentre osservi-
¢os, sendo obrigatdrio o envio deimagensgravadasemfilme
de35mmoudigitalizadasem padrdo DICOM, ndo devendo
ser aceitas, paradefinicdo econduta, imagensgravadasem
fitas paraaparelhos de video-cassete.

Por fim, olaboratério dehemodinémicadevemanter re-
gistro de todos 0s seus casos, pelo periodo minimo de 5
anos, preferentemente naformadigital, incluindo exames
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diagnésticoseterapéuticos, afim depermitir arecuperacéo
de dados quanto ao crédito dos exames e, especialmente,
guanto aintercorréncias e resultados de procedimentos.
Este banco de dados é necessari o paracontinuo monitora:
mento de qualidade no laboratorio, permitindo ainda o
acompanhamento ou revisdo do registro de casospel aenti-
dade de classe, evitando-se fraudes no sistemaderelatos.

3.Instalagbesdo hospital

Conformeestabel ecido naportaria227 deO5deabril de
2002 daSecretariade AssisténciaaSalidedo Ministério da
Salde (SAS—MS), oatendimentoem Cardiol ogial nterven-
cionistadeveser realizadoem Centrosde Referénciaem As-
sisténciaCardiovascular deAltaComplexidade, comatendi-
mento global ao cardiopata, contendo as caracteristicasa
seguir enumeradas paraseu funcionamento:

3.1-Materiaiseequipamentos- O Centro deve pos-
suir todos os materiai §/equi pamentos necessari os, em per-
feito estado de conservacdo efuncionamento, paraassegu-
rar aqualidade daassi sténciaaos pacientes e parapossibi-
litar o diagnosti co, tratamento/acompanhamento médico e
deenfermagem, fisioterapico,nutricional edietético. Além
dos materiais/equipamentos geraisdo hospital edaaexis-
ténciade enfermarias parainternacéo clinicaecirdrgica, o
Centro deve possuir 0sseguintesmateriais e equi pamentos
minimos:

O ServicodeCirurgiaCardiovascular devecontar com
Centro Cirurgicoequipado com: colchdotérmico; circulagdo
extra-corporea; desfibrilador com pasexternaseinternas;
marca-passo externo provisorio; baldointra-adrtico; moni-
tor de pressdo invasiva, portatil ou modular; oximetro de
pulso; 2 termémetros; 4 bombas de infusdo, no minimo;
aparelho paracontrolede coagulagéo por TCA.

3.2- Recur sosdiagndsticoseter apéuticos- Alémdos
jaenunciados, o Centro deve contar com 0s seguintes re-
cursos diagndsticos e terapéuticos: Laboratério de Anali-
sesClinicas, disponivel nas24hdodia, ondeserealizemexa
mesdebioguimica; hematol ogia; microbiologia gasometria
eliquidosorganicos, inclusiveliquor e dosagensenziméti-
casespecificas. O Laboratorio deve possuir Certificado de
ControledeQualidade; Unidadedelmagem: aparelhodera-
diografia, RX portétil, ultra-sonografia, ecodoppl ercardio-
grafiatranstorécica; Hemoterapiadisponivel nas24hdodia;
Unidadede Tratamento I ntensivo, equival enteascadastra
daspelo SUSeclassificadacomodeTipoll oulll ou Espe-
cializada, deacordo comaPortariaGM/MSn°3432,del12de
agosto de 1998

3.3-Funcionamentointegrado- Embora, naaudidade,
n&o se concebamaiso funcionamento do Centro de Cardio-
logialntervencionistasem apossibilidade de realizacdo de
procedimentos terapéuticos, poderda unidade, em caréter
provisorio epel o periodo deseismeses, regdlizar cateterismos
diagndsti cos, enquanto aguardaacomplementagéo daestru-
turahospitd ar em suareferidacomplexidade, maisespecifica:
mente quanto a necessidade de possuir Servico de Cirurgia
Cardiaca. Nesses casos, excluem-se ospacientes nascondi-
¢Oes abaixo, conforme estabel ecido em outras publicagdes:
idade>75anos; ICCclasselll oulV (NYHA); sindromecoro-
narianaagudaderiscointermedi&rio/ ato; isquemiapds—

Diretriz para Realizagdo de Exames Diagnosticos e
Terapéuticos em Hemodinémica

|AM; edemapulmonar deprovavel etiol ogiaisquémica; tes-
tesisguémicos sugestivos de coronariopatia multivascul ar
oulesdo detronco decoroné&riaesguerda; lesdo detroncode
coroné&riaesquerda; gravedisfuncdo vavar associadaadis-
funco ventricular; risco acentuado de complicagbesvascu-
lares; doenca congénitacomplexaem adulto; pacientes pe-
diatricosdemanei raampl a; procedi mentosterapéuti cosper-
cutdneosdemaneirageral.

A necessidade, dentro daestruturahospitalar, de cen-
trocirdrgicoedeequipehabilitadaem cirurgiacardiacapara
apraticadaCardiologial ntervencionistatem gerado divi-
dase, por vezes, conflitosquanto ao real papel queocirur-
gido cardiovascular exerce quando hacondicéo de suporte
ao cardiologistaintervencionista. Deve ser entendido que
essasituagdo ndo demandaaparaisagdo do blococirdrgico
edo trabalho do cirurgido, enquanto serealizam interven-
¢Oes percuténeasterapéuticaspel o cardiol ogistainterven-
cionista. O cirurgido deverd estar ciente darealizagéo do
procedimento, porém dedi cado ao seutraba horotineiro. O
advento detecnol ogiasque permitem controlar e, fregiien-
temente, tratar as complicagdes do cateterismo cardiaco
diagndstico eterapéutico reduziu, sensivelmente, aneces-
sidade de encaminhar o paciente ao bloco cirdrgico para
estefim. Por outrolado, caso adisponibilidadeexigidadoci-
rurgido cardiovascular fosseintegral, com paralisacéo de
suasatividadesedoblococirdrgico, asintervengdescardia-
cas percutaneas sO poderiam ser realizadas no interior do
bloco cirurgico, paraumaabordagem emergencial dascom-
plicagBes, o que ndo se aplicaanenhum paisdo mundo.

4. Responsavel técnico

Oresponsavel técnico pel o Servico deHemodinamica
deverdser membrotitular daSociedadeBrasileiradeHemo-
dindmicaeCardiologialntervencionista(SBHCI), comtitulo
dehabilitacdo em Hemodinamica(areadeatuacdo), conferi-
do pela AMB em convénio com a Sociedade Brasileirade
Cardiologia(SBC).

5. Selecdodo Contrasteiodado

Todos os contrastes modernos em utilizag@o nosdias
atuai ssdo abasedeiodo orgénico, o qual, devido ao seu nu-
mero atémico elevado e versatilidade quimica, provou ser
deexcelenteaplicabilidade paraopacificagdointravascul ar.

5.1- Classificagéo - a) Altaosmolaridade - contras-
tesionicos. osmolaridadevaridvel, porém 5-8 x osmolarida-
deplasmatica. Exibemphentre6,0e7,0, concentragéo deso-
dio 1-7x maior que a plasmética e contém aditivos que
quelam o calcioidnico. Possuem propriedadesantitrombé-
ticasexpressivas, b) Baixa osmolaridade- contrastesioni-
cos— Reducéo daosmol aridade superior a60%, com con-
sequentereducdo dosefeitosrel acionadosahi pertoni cida-
de. N&o quelam o célcio i6nico e mantém as propriedades
antitrombdticas; N&o i6nicos— reducdo daosmolaridade
superior a50%. N&o quelam o cél cioidnico e possuem pro-
priedades antitrombdticas reduzidas; c) | sosmolares. os-
molaridade semelhanteaplasmética, com significativaredu-
¢ao dosefeitos atribuidos a hiperosmol aridade.



Diretriz para Realizagdo de Exames Diagnésticos e Terapéuticos

em Hemodinémica

5.2- Contrastesdisponiveis

Arq Bras Cardiol
volume 82, (suplemento 1), 2004

Osmolaridade (mOsm/kg-H20)

Efeito quelante Ca Efeito antitrombético

Classe Nome genérico
16nico - Alta osmolaridade Diatrizoato
16nico - Alta osmolaridade Metrizoato
16nico - Alta osmolaridade lotalmato
16nico - Baixa osmolaridade loxaglato
N&o ibnico - Baixa osmolaridade lopamidol
N&o ibnico - Baixa osmolaridade lohexol
N&o ibnico - Baixa osmolaridade loversol
N&o ibnico - Baixa osmolaridade loxilan
N&o idnico - Isosmolar lodixanol

2076 ()] (+++)
1797 ) (+++)
1797 ()] (+++)
600 ¢ (+++)
796 ) G
844 “) +)
792 ) G
695 -) +)
290 “) #

# Dado comparativo ndo disponivel.
* Osmolaridade sérica normal: 275-295 mOsmol/Kg-H20.

5.3 - Efeitoscolaterais- Os sintomas mais comuns
descritos ap0s procedi mentos angiogréficos sdo urticaria,
prurido, nausea, vomito e sensacdo de cal or, todos apresen-
tandoevolugdofavoravel eocorrendo commenor fregiiéncia
comautilizacdo decontrastesdebai xaosmol aridade. Outros
efeitoscolateraisdemenor incidéncia, masdeimportanciacli-
nicamaior, sa0: a) efeitosel etrofisioldgicos- ainjecdointra
coronarianaou intracardiaca de contrastesiodados produz
efeitos el etrofisiol 6gicos significativos. Haredugdo dafre-
guénciade despolarizagdo do n6 sinusal com consegiiente
bradicardiatransitériaeaté paradasinusal. Ocorre a enteci-
mento daconducdo aonivel dond AV, comaumentodointer-
valoPr, epossivel ocorrénciadebloguei osatrioventriculares
avancados, efeitosexplicados pel as propriedades quel antes
decélciodessescontrastes. Tambémhaaocorrénciadealte-
racOes naconfiguracdo daondaT de significado desconhe-
cido. A fibrilacdo ventricular ocorreem, aproximadamente, 1
em cada 200 procedimentosangiograficoseéexplicada, em
parte, também pel ahipocal cemiatransitéria. A incidénciade
efeitose etrofisiol 6gicosadversosémenor comasformula
¢Oesdebaixaosmol aridade, no entanto ndo hrecomendagéo
explicita, baseadaem evidénciacientifica, dequeessadimi-
nui¢éo reduza os custos hospital ares ou melhore osresulta
dosclinicos; b) efeitos hemodinamicos. sdo constituidos
pelavasodilatacdo arterial sistémica(maisevidente apésa
ventriculografia) eadepresso dacontratilidademiocérdica,
gue estdo rel acionadas as propriedades quelantesde cllcio
iGnico. A depressdo dacontratilidade e aconsequiente hipo-
tensdo sdo seguidas por 8-10s de hipertensdo rebote com-
pensatdriae podem exacerbar isqguemiamiocardica, asvezes
refrataria, em pacientes maissusceptiveis. Essesefeitossao
menosfreguentescomautilizagdo deagentesdebaixaosmo-
laridade; c) nefrotoxicidade: aadministragcéo de contrastes
iodados pode provocar aocorrénciadeinsuficiénciarenal
aguda, geralmentendo oligurica, ocorrendo, habitual mente,
com aelevagdo transitoriadas provas de fungdo renal (com
pico em 3-5 dias), as vezes com necessidade de tratamento
dialitico e até progressdo parainsuficiénciarenal cronica.
Existemalgunsfatoresderiscoidentificaveisparaaocorrén-
ciade nefropatia associada ao contraste, como deplegcdo do
volumearterial efetivo circulante, diabetesmelito, mieloma
multiplo, utilizagdo deoutrasdrogasnefrotdxicasou devolu-
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mesdecontraste> 3-5ml/kg. Existeevidénciadobeneficioda
utilizacdo de contrastesdebaixaosmolaridadengoionicosna
prevencdo danefropatiapor contrasteem paci entesdemaior
risco, assimcomoevidénciapreliminar favoravel autilizagéo
de contrastes ndo-i6nicosisosmol ares nesta prevencéo. A
utilizag8o profil &icade N-acetilcisteinaaindaécontroversa
naliteratura, sendo seu beneficio maisprovavel em pacientes
com utilizagdo demenoresvolumesde contraste. Medidade
prevencdo comprovadamenteeficaz éapréepds-hidratagéo
comsolucdo salina0,45% (1 ml/kg/h 12 hs. anteseapdso pro-
cedimento). A utilizac8o profil &i cadedopamina, fenoldopan,
furosemida, manitol ebloqueadoresdecanaisdecaciondose
mostrou eficaz até o momento; d) reacBesal érgicas. reagdes
andfilactéidesgravesocorremem0,1%. Oscontrastesdebaixa
osmolaridade, em a gunstrabal hos, mostraram umaredugdo
naocorrénciadereacesd érgicas, €) efeitostrombaéticos. os
contrastesionicos possuem ef eitosanti coagul anteseantipla-
quetariosconfirmadosinvitroeinvivo. Existecontrovérsana
literatura, mashaum aparenteaumento naincidénciadecom-
plicagdes tromboticas em pacientes com sindromes coro-
narianas agudas submetidos aintervengéo percutdneacoma
utilizacdo decontrastesdebaixaosmolaridadendoionicos. N&o
sesabe o potencia deste potencial efeito trombogénico em
paci entes que recebem esquemas antiplaquetérios mais
agressivos,incluindo osinibidoresdaGplib/li1a

5.4- Custo- Oscontrastesdebaixaosmolaridade cus-
tamsignificativamentemaisdo que osdea taosmolaridade.
Estima-sequeo custo adicional nosEUA dautilizac8oroti-
neirade contrastesdebai xaosmolaridade-n&oibnicosseria
deUS$1,1bilh&o.

5.5- Escolhadocontraste- Oscontrastesdebaixaos-
mol aridade apresentam umasériede beneficiosemrelacéo
aosdealtaosmolaridade. Apresentam menor incidénciade
efeitos el etrofisi ol 6gi cos e hemodindmicos adversos, rea-
¢Oes al érgicas, sobrecargavolémicae nefropatia por con-
traste, sendo, nestelltimo, o beneficio atribuido aosdebaixa
osmolaridadeeisosmolaresndoiénicos. No entanto, agran-
delimitagéo desuautilizagdorotineiraéo custo. Existecon-
trovérsianaliteraturaem relagdo aescolhado contraste,
masamaioriadosespecialistas recomendaumadutilizacdo
decontrastesde baixaosmolaridade prudente e custo ef eti-
Va, 0U sgja, apenasem subgruposdepacientesdemaior ris-
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Ccos para os efeitos adversos descritos. S&o pacientes con-
sideradosderisco osque apresentaminstabili dade hemodi-
namicaou el etrofisiol 6gica, insuficiénciacardiacadescom-
pensadaou pacientescomclassefuncional 1V (NYHA), in-
suficiénciarenal, histériadealergiapréviaao contraste, es-
tenose adrticagrave, lesdo dotronco dacoronériaesquerda
esindromescoronarianasagudas. Também érecomendada
autilizacao de contrastesde baixaosmol aridade nainjecéo
emenxertosenvolvendo aartériatoracicainterna(mamaria)
eemarteriografiasperiféricas, devido ao menor desconforto
associado. Apesar dacontrovérsiaexistenteemrelagdo as
complicagBes trombdticas, recomenda-se a utilizag8o de
contrastesde baixaosmol aridade-i 6ni cosem pacientescom
sindromes coronarianas agudas.

6. Admissdoealtado paciente

A permanenteevolugdo dastécnicasemateriaisparaa
realizacdo de procedimentosinvasivosem cardiol ogiatem-
nospermitido realizé-losde maneiramaissimplesesegura
Estefato, aliado aumacrescente demandapelareducdo de
custos, temlevado, cadavez mais, aumainternacdo hospita-
lar convencional ndofrequiente paraarealizagcdo deprocedi-
mentosdiagndsticosem cardiol ogiaintervencionista.

Paraamaioriados casos, tem sido suficiente aobser-
vagao do pacienteem caréter de hospital —dia, com periodo
meédio deobservacdo de 8 horasapds o término do procedi-
mento.

Consgtituem excegdo aestaorientacdo, demaneirageral
3situagdes: 1) ocorrénciade complicagesno procedi men-
to (ex: formagéo de grande hematoma); 2) achadosrevel a-
dos pel o procedimento que requerem hospitalizagdo (ex:
grave obstrugdo no tronco da coronériaesquerda); 3) ne-
cessidade de cuidados especiais por causas ndo cardiacas
(ex:insuficiénciarena crénica).

Paraos pacientesque serdo submetidosaintervencédo
terapéutica, recomenda-se ainternagao hospitalar por 24h,
aindaque, emalgunscentrosinternacionais, ssjamrealiza-
dos procedimentos com altano mesmo dia. Merece desta-
gue ainfrequente necessidade de encaminhar o paciente
parao CTl emesmo paraaUnidade Coronariana. Cumpre
aindaressaltar anecessidade de o paciente fornecer Con-
sentimento Informado paraarealizagdo do procedimento,
com claramencéo dequelhefoi dado conhecimento dafre-
guénciade ocorrénciadas possiveis complicacbesineren-
tes ao procedimento.

7. Preparodepacientesem situagcdesespeciais

Asrecomendagdes a seguir sdo baseadas na opini&o
deespeciali stasenem sempre possuem comprovagao cien-
tificacomevidénciaestatistica

7.1 - Pacientesem uso de anticoagulante oral ou
heparina- Interromper o uso do cumarinico por 2-4 diasaté
RNI <1,5-1,8. Dependendodacondi¢goclinica(dtoriscode
ocorrénciaou recorrénciadefendmeno tromboembdlico), o
paciente devera ser heparinizado (heparina de baixo peso

Diretriz para Realizagdo de Exames Diagnosticos e
Terapéuticos em Hemodinémica

molecular ou ndo fracionada, em regime deinternagéo ou
ndo). Caso o procedimento sgjade urgénciaeorni > 1,5,
deverdser feitareservadeplasmafresco congeladoeutiliza-
¢cdodeVit. K parenteral em dosesbaixasparaareversdo do
efeitodo cumarinico, lembrando queaadministragdo de Vit.
K poderatornar o pacienterefratario aanticoagulagdo tera-
péuticapor dias. Dependendo da condicéo clinica, o pa-
cientedeveraser heparinizado, assim que possivel, aposo
procedi mento. Paci entesheparinizadospodemrealizar pro-
cedimentosangiogréficoscom segurancga, havendo, no en-
tanto, necessidade dehemostasiarigorosae, asvezes, utili-
zagdo deprotaminanofinal . Parapacientesem uso de hepa-
rinandofracionada, idealmentedeve-seredizar o TCA, para
avaliar anecessidade de administracdo de suas doses adi-
cionais, no caso deintervengdes percuténeas. No caso de
pacientes em uso terapéutico de heparinas de baixo peso
molecular em queadltimadosefoi administradaem periodo
inferior a8h darealizago do procedimento, ndo hanecessi-
dade de dose adicional de heparina.

7.2-Pacientesem usodeagentesantiplaquetarios- In-
dependente da via de administracéo, de sua associagao ou
n&o, e daviade acesso do procedimento, os agentes anti-
plaguetériosndo necessitam ser interrompidospreviamente.

7.3- Pacientesem usodesildenafil (Viagra) - Inter-
romper o uso damedicagéo 24 hs antes do procedimento.
Em caso de procedimentos de urgéncia, interromper o uso
damedicac&o esomenteutilizar nitratos(qual quer formula-
¢&0) em Ultimo caso. Episddiosdegrave hi potensdo podem
ocorrer em pacientes em uso destamedicacdo e devem ser
tratados adequadamente (Infusdo de volume, vasopresso-
reseBIA, caso necessario.

7.4 - Pacientesem uso demetformim - Pacientesem
uso demetfor mimexibem um risco aumentado dedesenvol-
vimento deacidosel &cticaapdsaadministracdo decontras-
tesiodados. Essacomplicagdo éextremamenterara, porém
comumamortalidadeemtorno de50%.

Em pacientes com fun¢do renal normal ou desconhe-
cida, amedicacdo, idealmente, deve ser suspensa 24-48h
antes do procedimento, e reiniciada caso o paciente ea
creatininasericaestejam estavei sapds48h. Nao hanecessi -
dade de suspensdo do procedimento, caso ndo tenhasido
interrompidaamedicagéo nas24-48 h anterioresao mesmo,
no entanto oscuidadoseavigilanciano per epds- procedi-
mento devem ser intensificados. Recomenda-se hidratacdo
adequada antes a ap0s o procedi mento.

Em pacientescomdisfuncdorenal (Cr>1,5mg/dl), a
medicac8o deve ser suspensa24-48h antesdo procedimen-
to e somente reiniciada apds confirmacéo da estabilidade
dacreatininaséricaedo quadro clinico do paciente. Reco-
menda-se suspensdo de procedimentosel etivosem caso de
ndo suspensdo préviadamedicacdo Caso o procedimento
sejade urgéncialemergéncia, oscuidados per e pés-proce-
dimento devem ser intensificados, recomendando-se o uso
decontrastesde baixaosmolaridade-ndoibnicosehidrata-
¢d0 adequada.

7.5-Pacientescom histériadealergiaacontraste-
Devido aocorrénciararade reacOes al érgicas verdadeiras
aoscontrastesédificil arecomendagdo de um preparo ade-
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guado com seguranca. Os protocol os de pré-medicagdo
variam enenhum é comprovadamente superior ao outro. O
protocol o mais recomendado é o seguinte: prednisona 20
mg- 2cpsVo6/6 h, iniciadas 12-18h antesdo procedimento;
difenidramina50 mg- Vo ou lv antesdo procedimento; utili-
zac8o de contrastesde bai xaosmol aridade

Em casosde procedimentosde urgéncia/emergéncia,
recomenda-seaadministracdo de40 mg Ev demetil predni-
solonaou equival ente

Namaioria dos servigos, entretanto, esse protocolo
ndo é seguido, sendo apenas feita a administracdo EV de
corticosterdides horas antes do procedimento, ndo haven-
do dados querecomendem ou contra-indiquem aprética.

7.6- Pacientescom riscodenefropatiainduzidapelo
contr aste- Pacientes com func&o renal normal podem de-
senvolver insuficiénciarenal agudaapds aadministracéo
de contrastes iodados, sendo fatores derisco identifica-
veis: hipovolemia, uso concomitante de drogas nefrotoxi-
cas, utilizacdo de volumes de contraste > 3ml/kg, diabetes
melitoemielomamultiplo. Deve-seestar atento paraacorre-
¢80, caso sejapossivel, dessesfatores derisco.

Em paci entescom disfuncéo renal em niveisndodiali-
ticos(cr > 1,5mg/dl), especialmente oscom nefropatiadia-
bética, pode haver piorasignificativadafuncéo renal, re-
guerendo-se maior atencdo em relacdo aosfatoresderisco
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conhecidos e aaplicacdo de outras medidas preventivas,
sendo as recomendadas: utilizac8o de contrastes de baixa
osmolaridadendoidnicosouisosmolares(comlimitagdodo
volumedecontraste, por vezescomando realizaco daven-
triculografiae com o adiamento de intervencgdes percuté-
neas el etivas apds exames diagndsticos); hidratacdo antes
eaposo procedimento com solugdo salina100-150 mi/h por
8-12hs, desde que acondicdo clinicado paciente permita
essasobrecargavol émica; pré-medicacdo com N-acetilcis-
téina(600 mg Bid por 2dias, iniciadosno diaanterior ao pro-
cedimento); acompanhamento clinico e dos niveis séricos
decreatinina.

Pacientes com insuficiénciarenal cronica, jAem pro-
gramasdedidlise, devemter avaliagdo concomitantedo ne-
frologista na decisfo da conduta, devendo-se, no entanto,
limitar o volumede contraste e utilizar contrastesde baixa
osmolaridade

7.7- Pacientesdiabéticos- insulinorequer entes- Os
pacientes devem receber metade a1/3 dadosedeinsulina
pelamanhd, mantidos em jejum e receber infusdo venosa
contendo glicose. A posterior liberac8o da dieta segue a
rotinade pacientes ndo diabéticos.

| deal mente, os procedi mentos nesses paci entes de-
vem ser realizadoshaparte damanhd, afim deevitar longos
periodosdejegum apdsaadministracdo dainsulina.
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