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AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO A
RESPEITO DO MEIO DE CONTRASTE A BASE DE
GADOLINIO

RESUMO

OBJETIVO: A administracéo do contraste a base de gadolinio vem sendo realizada ndo s6
no Brasil como também no mundo com um enorme crescimento, pois o farmaco traz uma
excelente qualidade nas imagens obtidas por ressonancia magnética. O objetivo deste
trabalho é avaliar o grau de instrucao de profissionais atuantes em ressonancia magnética
do Estado de S&o Paulo, Brasil, a respeito dos efeitos adversos dos contrastes a base de
gadolinio. MATERIAIS E METODOS: O levantamento de dados foi obtido por aplicagéo de
questionarios aos profissionais da area radiolégica atuantes em ressonancia magnética
com embasamento tedrico na literatura. RESULTADOS: Os resultados encontrados
indicam que os participantes tém um baixo nivel de conhecimento a respeito do contraste
a base de Gd. CONCLUSAO: Com este levantamento se conclui a necessidade de uma
maior especializagdo dos profissionais a respeito dos medicamentos (contrastes) a que
submetem 0s pacientes para garantir a seguranga e qualidade de exame.

Palavras-Chave: Contraste paramagnético. Gadolinio. Ressonancia magnética.

ASSESSING THE LEVEL OF KNOWLEDGE REGARDING THE
AGENTS GADOLINIUM-BASED CONTRAST

ABSTRACT

OBJECTIVE: The administration of gadolinium-based contrast has been performed not
only in Brazil but also in the world with tremendous growth, because the drug brings an
excellent quality in the images obtained by MRI. The aim of this study is to assess the level
of professionals working in MRI of the State of S&o Paulo, Brazil, regarding the adverse
effects of the gadolinium contrast. MATERIALS AND METHODS: The survey data was
obtained by questionnaires to professionals working in magnetic resonance. RESULTS:
The results indicate that participants have a low level of knowledge about the Gd-based
contrast. CONCLUSION: With this survey concluded that the need for greater
specialization of professionals regarding medications (contrast) to which they refer patients
to ensure safety and quality of examination.

Keywords: Paramagnetic contrast agent. Gadolinium. Magnetic resonance imaging.
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INTRODUGAO

O interesse em aplicar 0s metais de “terras raras” como marcadores biolégicos, marcadores bioquimicos
(fluoroimunoensaios) e como contraste em diagnostico por imagem (Ressonéncia Magnética) vem aumentando muito.
Estudos sobre os lantanideos em sistemas bioldgicos assumem particular importéncia em vista da similaridade nos
tamanhos dos ions Ca(ll) e Ln(lll), natureza de ligagdo na formacao de sistemas bioldgicos, geometrias de coordenagao
e preferéncia por grupos contendo oxigénio, nitrogénio e enxofre como dtomos doadores na formag&o de complexos. A
carga positiva extra dos lantanideos, comparadas com o Ca(ll), na maioria dos casos, contribui para uma maior
estabilidade dos complexos formados com proteinas, por isso os ions de terras raras inibem a maioria das enzimas
célcio dependentes (1, 2).

O Gadolinio utilizado como contraste em exames de ressonancia magnética (RM), por alterar a
intensidade das imagens de RM indiretamente, encurtando os tempos de relaxacdo T1 e ou T2 da agua dos tecidos,
tema proposto por este trabalho, € um raro elemento metalico lantandide que tem propriedades ferromagnéticas, para
se dissolver na dgua e manter suas propriedades deve estar na forma de metal Gd3+, porém ele é muito toxico, pode
precipitar em vérios tecidos como figado, nédulos linfaticos e 0ssos, bloguear o transporte de célcio nas células,
interferir com enzimas intracelulares e membrana celular por transmetalacéo. Por esses e outros motivos 0 Gd3+ é
administrado aos pacientes em associacdo a quelantes, sdo moléculas organicas que formam um complexo mais
estével, evitando os efeitos toxicos do Gadolinio e evitando a transmetalagdo (1, 3, 4, 5, 6).

O contraste é eliminado pelo corpo através dos rins e pela meia-vida bioldgica em até 1,5 horas, em
pacientes com funcéo renal normal. Em pacientes com deficiéncia renal essa eliminacdo pode demorar cerca de 30
horas ou mais (2, 5). Ja pacientes que fazem hemodialise requerem 6 dias de dialises para remover cerca de 97% do
contraste (2, 3, 4).

A transmetalagdo € facilitada pelo Zinco, Cobre, Ferro, Célcio ou acidos enddgenos, que desestabilizam
esses complexos, liberando o Gd3+ do quelante, ou quando ficam por um longo periodo no organismo. Ele é pouco
sollvel, e ap6s 0 extravasamento anormal vascular, causa trauma, edema cronico, disfungdo endotelial, e s&o
fagocitados formando citosinas pro-fibréticas, causam degeneragdo esplénica, necrose do lobo central do figado e
anormalidade hematoldgicas (2, 5, 6, 7).

A Fibrose Nefrogénica Sistémica (FNS) é uma doenca ainda considerada rara, e sem cura. A causa tem
sido muito relacionada ao uso do contraste a base de Gd. Esta doenca é caracterizada por escleroderma da pele,
endurecimento progressivo da pele, comecando pelas extremidades podendo acometer o abdémen, pode envolver em
casos mais graves fibrose do figado, masculos e coracdo. Os sintomas desta doenca podem aparecer depois de 2 a 75
dias apds o uso da medicacdo. (2, 3, 4,5, 7, 8,9, 10).

O objetivo deste trabalho é avaliar o nivel de instrugao dos profissionais atuantes em RM a respeito dos
efeitos adversos dos contrastes a base de Gd.

MATERIAIS E METODOS

Foram aplicados questionarios a respeito do contraste a base de gadolinio a estudantes de pos-
graduacdo em imaginologia e profissionais da area de radiologia, principalmente que atuam em ressonancia magnética,
no periodo do ano 2009 a 2010. Todos os participantes atuavam no estado de S&o Paulo — Brasil. O questionario foi
composto por perguntas como: profissdo, area de atuacdo, e conhecimento sobre o contraste (Figura I). O perfil dos
participantes sdo: 28 participantes com ensino superior (Biomédicos e tecnologos em radiologia) sendo que 16 fazem
estagio ou trabalham em RM, 12 somente estudam na pds-graduacdo em imaginologia e 09 trabalham e estudam; 06
participantes com técnico ou auxiliar em enfermagem, sendo que todos trabalham em RM, mas nenhum participante
estuda ou faz algum curso na &rea.
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Figura | - Questionario aplicado aos partici
QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS

Profissiio: ida de:
Quantos anos trabalha na area de Ressonancia Magnética:

ATENCAO: Para manter averacidade dos resultados nfo consulte livros, colegas ounenhuma outra fonte de
informagdo, responda apenas com o seu conhecimento.

1. Qual o tipo de contraste paramagnético vocé utilizano seu servigo?

( ) Linear, i6nico

( ) Linear, nfo idnico

( ) Ciclico, i6nica

( ) Ciclico, nfo 16nico

( ) N&o sei

2. Hipocalcemiatemporina tem alguma relago com a ad ministragio do contraste paramagnético?

( )si

( Jndo

( Indo sei

3. A Fibrose Nefrogénica Sistémica (FMNS) é umareagdo causadapela administrag3o de contraste
paramagnético empacientes cuja caracteristica princip al é:

( )Insuficiéncia cardiaca

( )Insuficiéncia renal

(

(

) Insuficiéncia respiraténia
Jndo se1

4, Avreagdo que pode ocorrer durante 0 exame por causa da administragio do contraste paramagnético
&

( ) Alérgicafanafilatica

( YPseudo-alérgical pseudo-anafilatica

( )auto-imune

( Indo sei

5. Vocé achaquehdanecessidade, mesmo porprecaugio, em ter-se mais de um tipo de contraste
paramagn ético no seu servigo?

]

()0,2mL/Kg
()0,1 mL/Kg
()
)

7. Doengas metabdlicas como a diabetes podem desestabilizar a molécula do contraste paramagnético
(quelante) liberando o Gd*? livre na comente sanguinea devido a nmdancas do pH. Essa afirmagdo
esta correta?

( )sim

( In3o

( In¥o sei

RESULTADOS

Os patrticipantes que trabalham ou fazem estagio em RM responderam questdes especificas do ambiente
de trabalho. Foram divididos em 2 grupos: Grupo 1: biomédicos e tecndlogos em radiologia e Grupo 2: equipe de
enfermagem (Tabela | e Il).

Tabela I. Respostas em relacdo ao tipo molecular do contraste utilizado. *declararam saber, porém néo foi
possivel a comprovagao.

N . Declararam
Grupo Certos Errados N&o sabiam sabert Total
1 - 03 09 04 16
2 - 06 - - 06
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Tabela Il. Respostas em relagdo hé necessidade, ou precaucéo, de ter mais de um tipo - molecular de contraste -

Nno servico.
Grupo Ha necessidade N&o ha necessidade N&o sabiam Total
1 06 07 03 16
2 - 04 02 06

Utilizando todos os perfis dos participantes em relacdo a dosagem recomendada de contraste em
humanos ( em exames de rotina), respostas na Tabela Ill.

Tabela Ill. Dosagem permitida do contraste.

Dosagem Grupo 1 Grupo 2
0,2 mL/kg 16 04
0,1 mL/Kg 04 01
0,001 mL/Kg 02 01
N&o sei 06
Total 28 06

Quando questionado sobre a causa da maioria dos casos de Fibrose Nefrogénica Sistémica(FNS)
quando aplicado o contraste. (Tabela IV).

Tabela IV. Principal causa de FNS.

FNS Grupo 1 Grupo 2
Insuficiéncia cardiaca 02 -
Insuficiéncia renal 21 05

Insuficiéncia respiratéria - -

Nao sei 05 01
Total 28 06

Quando questionado sobre a administracdo do contraste, com relagdo & hipocalcemia temporaria.
(Tabela V).

Tabela V. questionado se ha relacdo da administracao de contraste com hipocalcemia temporaria.

Hipocalcemia temporaria Grupo 1 Grupo 2
sim 03
nao 05 02
N&o sei 20 04
Total 28 06

Questionados sobre a reagdo que pode ocorrer durante 0 exame por causa da administragdo do
contraste. (Tabela VI).
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Tabela VI. Reacdo por causa do Gd.

Reacdo ao Gd Grupo 1 Grupo 2
Alérgica/ anafilatica 16 05
Pseudo-alérgica/ pseudo-anafilatica 04 -
Auto-imune - 01
N&o sei 08
Total 14 06

Questionados sobre a possibilidade de doencas metabdlicas como a diabetes poderem desestabilizar a
molécula quelante do contraste liberando o Gd devido a mudangas do pH (Tabela VII).

Tabela VII. Mudancas do pH podem liberar o Gd do gquelante.

Mudancas do pH/ liberacéo do Gd

livre Grupo 1 Grupo 2

sim 07

nao 07 05
N&o sei 14 01

Total 28 06

DISCUSSAO

Obter o conhecimento do tipo de estrutura molecular que € utilizado no servigo onde trabalha € de muita
importancia, pois com este conhecimento pode-se tomar algumas providéncias ou cautela na administracdo do
contraste. Existem contrastes com alta osmolaridade, alta viscosidade, e diferentes tipos estruturais da molécula do
quelante, que podem garantir uma melhor estabilidade da molécula, ou seja, mantém mais seguro 0 Gd evitando a
liberag@o do Gd livre (2). Porém, os resultados ndo foram favoraveis ja que a maioria dos participantes nao sabe o tipo
molecular do contraste que utilizam e ndo veem necessidade de outro tipo de contraste. Este Ultimo seria importante em
casos de pacientes com maior risco utilizar o contraste mais seguro, que pode ter um custo maior, por isso a escolha de
dois tipos moleculares de contraste. A dosagem do contraste deve ser bem calculada para n&o administrar super dose
e com isso aumentar o tempo de excrecdo do contraste deixando ele mais susceptivel as variagdes do meio e a
desestabilizagdo da molécula. Este resultado também é desfavordvel j& que todos deveriam ter o conhecimento da
dosagem.

A maior relagdo do Gd com a FNS ocorre quando administrado o contraste em pacientes com
insuficiéncia renal, fato que ficou bastante conhecido e por este motivo a pesquisa teve um resultado satisfatorio. Porém
0 tipo de reacdo que pode ser causada ndo foi satisfatorio, praticamente todos os participantes erraram. A reacdo é
chamada pseudo-alérgirca ou pseudo-anafilatica, ja que ndo ha a formacéo de anticorpos contra 0 Gd como na reagao
alérgica “verdadeira”, porém os sintomas séo praticamente idénticos.

A hipocalcemia temporaria esta relacionada com as caracteristicas dos lantanideos, que muitas vezes
competem com o Calcio, e inibem as enzimas Calcio dependentes, causando assim uma falta de Calcio temporaria. Se
0 paciente tivesse alguma doenga com relagdo a falta de célcio seria agravado, por isso a importancia de que a maioria
dos participantes tivesse 0 conhecimento sobre o0 tema, 0 que néo foi encontrado com a pesquisa.

Doengas metabdlicas como a diabetes, principalmente quando ndo estdo estabilizadas tem uma
frequente mudanca de pH, fato que € mascarado com o tamp&o sanguineo, porém até que ponto consegue manter esta
estabilidade?. Diabetes ou alguma doenca que cause a mudanga do pH sanguineo podem desestabilizar a molécula do
quelante, principalmente moléculas lineares que sdo menos seguras. Além disso, pessoas com diabetes nédo
controladas provavelmente sofrem de insuficiéncia renal. Com a pesquisa foi constatado que os profissionais também
nao tém este tipo de conhecimento suficiente.
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CONCLUSAO

Com a pesquisa obtém-se a concluséo de que ha a necessidade dos profissionais envolvidos em buscar
mais informacdes a respeito da sua area de atuacdo, independente da graduacéo. O nivel de conhecimento sobre o
contraste utilizado em exames de RM ndo foi satisfatorio. Com o crescimento desta modalidade de exame diagndstico,
necessita-se de um melhor preparo dos profissionais envolvidos. Contudo mais estudos abrangentes precisam ser
feitos com um nimero maior de participantes e de mais regides do pais para que se tenha um resultado mais proéximo
da realidade.
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