Meios de Contraste

EM RADIOLOGIA

MANEJO DAS REACOES ADVERSAS AOS MEIOS DE CONTRASTE

TELEFONES DE AJUDA

progressivo da dor.

v/ Manter acesso venoso.

v/ Monitorar sinais vitais a cada 15 minutos, incluindo
oximetria de pulso.

v' Oxigénio por mascara facial (6-10 L/min).

v Se associado com hipotensdo (pressdo arterial sistélica <

90 mmHg) ou disfuncdo respiratéria, trate como
ANAFILAXIA (quadro abaixo).

HIPOTENSAO E TAQUI
(hipotensdo definida por pressao arterial sistélica < 90 mmHg, taquicardia

v/ Manter acesso venoso.

v/ Monitorar sinais vitais a cada 15 minutos, incluindo
oximetria de pulso.

v/ Oxigénio por mascara facial (6-10 L/min).

v Elevacdo de membros inferiores > 60 graus.

v" Manter acesso venoso.

v" Monitorar sinais vitais a cada 15 minutos, incluindo
oximetria de pulso.

v/ Oxigénio por mascara facial (6-10 L/min).

v

Elevacdo de membros inferiores > 60 graus.

v" Manter acesso venoso.

v" Monitorar sinais vitais a cada 15 minutos, incluindo
oximetria de pulso.

v' Oxigénio por mascara facial (6-10 L/min).

BRONCOESPASMO (ES

v/ Manter acesso venoso.

v/ Monitorar sinais vitais a cada 15 minutos, incluindo
oximetria de pulso.

v' Oxigénio por mascara facial (6-10 L/min).

v' Salbutamol 100 mcg spray, 2 jatos, repetir até trés vezes.

CRISE CO

v/ Manter acesso venoso.

v" Monitorar sinais vitais a cada 15 minutos, incluindo
oximetria de pulso.

v/ Oxigénio por mascara facial (6-10 L/min).

v Observe e proteja o paciente.

EXTRAVASAMENTO DE CONTRASTE

Eleve 0 membro superior acima do nivel do coracdo, aplique compressa fria, remova anéis. Observe.
Considere consulta cirtirgica se houver reducdo da perfusdo, da sensibilidade, da forca, da mobilidade articular ou aumento

. URTIGARA/ERTEMADIFUSO

CARDIA (ANAFILAXIA)
definida como frequéncia cardiaca maior que 100 batimentos por minuto)

HIPOTENSAO E BRADICARDIA (REACAO VASOVAGAL)

(hipotenséo definida por pressao arterial sistélica < 90 mmHg, bradicardia definida como frequéncia cardiaca menor que 60 batimentos por minuto)

EDEMA LARINGEO (ESTRIDOR INSPIRATORIO)

v/ Se apenas alteracdes cutdneas, progressivas ou de maior
severidade, considere tratamento com anti-histaminicos
(ndo atuam contra manifesta¢des circulatérias ou
respiratdrias): fexofenadina 180g VO (preferivel) ou
difenidramina 50 mg diluidos em 50 mL de soro fisiol6gico

infundidos lentamente por via endovenosa (pode causar

hipotensao).

v Soro fisioldgico (solucdo de NaCl 0,9%) por via
endovenosa, a correr (total de 1-2 litros).

v Adrenalina 0,3-0,5 mL da solu¢do 1 mg/mL, intramuscular,
no ventre do musculo vasto lateral da coxa (pode ser
repetida a cada 5-15 minutos).

v' Chamar ajuda (ver telefones de ajuda acima).

v Soro fisioldgico (solucdo de NaCl 0,9%) por via
endovenosa, a correr (total de 1-2 litros).

v Se refratdrio: atropina 2 mL da solucdao de 0,5 mg/mL,
intravenoso junto com o soro fisioldgico.

v Chamar ajuda (ver telefones de ajuda acima).

v Adrenalina 0,3-0,5 mL da solu¢do 1 mg/mL, intramuscular,
no ventre do musculo vasto lateral da coxa (pode ser
repetida a cada 5-15 minutos).

v Chamar ajuda (ver telefones de ajuda acima).

RIDOR EXPIRATORIO)

v/ Se auséncia de resposta ou broncoespasmo grave:
adrenalina 0,3-0,5 mL da solu¢do 1 mg/mL, intramuscular,
no ventre do musculo vasto lateral da coxa (pode ser
repetida a cada 5-15 minutos).

v Chamar ajuda (ver telefones de ajuda acima).

VULSIVA

v Posicione o paciente em decubito lateral.

v Se necessario aspire a via aérea.

v Diazepam 2 mL da solu¢dao de 5mg/mL em bolus lento por
via endovenosa, sem diluicdo.

v Chamar ajuda (ver telefones de ajuda acima).

0 contetido desse material serve apenas como referéncia e ndo tem objetivo de substituir o julgamento e experiéncia do médico. O usudrio é
responsavel por verificar a aplicabilidade do contetido a situacdo clinica e assume todo risco pelo uso das informagdes aqui contidas.

https://www.meiosdecontraste.com.br



