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RESUMO

A fibrose sistémica nefrogénica (FSN) é uma sindrome potencialmente fatal, descrita em
pacientes com disfuncdo renal. Antigamente conhecida como dermopatia fibrosante
nefrogénica, a doenca passou a receber a nova denominacgdo, por se tratar de uma sindrome
sistémica, a qual acomete, ndo somente a pele, mas também 6rgdos como o coracéo, o figado,
0 pulméo, o diafragma, o es6fago e a musculatura esquelética. Apesar de sua etiologia néo
estar bem definida, os autores tem relacionado a ocorréncia da FSN a exposicdo de pacientes
com insuficiéncia renal a alguns agentes infecciosos, toxicos e ao gadolinio, meio de contraste
utilizado na ressondncia magnética. Por ser uma sindrome de carater progressivo e
potencialmente fatal, relacionada a um exame de grande importancia atual na abordagem
diagnostica de uma série de doencas, a ressonancia magnetica, a FSN tornou-se uma das
principais preocupacgdes entre os médicos radiologistas e nefrologistas. Diante do exposto o
objetivo deste trabalho é apresentar, através de uma revisdo de literatura, os principais
aspectos que envolvem a FSN, com enfoque em sua associagdo com o meio de contraste
utilizado na ressonancia magnética.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal. Fibrose Sistémica Nefrogénica. Ressonancia Magnética. Quelatos de
Gadolinio.



ABSTRACT

Nephrogenic systemic fibrosis (NSF) is a potentially fatal syndrome, described in patients
with renal dysfunction. Formerly known as nephrogenic fibrosing dermopathy, it was
renamed, because it is a systemic disease, which affects not only the skin but also organs such
as the heart, liver, lung, diaphragm, esophagus and skeletal muscle. Although its etiology is
not well defined, the authors have related the occurrence of NSF in patients with renal
insufficiency exposure to infectious agents, toxic substances and the gadolinium, a contrast
agent used in magnetic resonance imaging (MRI). Because it is a syndrome of progressive
character and potentially fatal, related to an important exam in the current diagnostic approach
of several diseases, NSF has become a major concern among radiologists and nephrologists.
The aim of this paper is to describe the mains aspects involving NSF and its correlation with
the contrast agent used in MRI, through a literature review based on websites and books..

Keywords: Gadolinium chelates. Nephrogenic systemic fibrosis. Renal Disease. MRI.
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1 INTRODUCAO

A Ressonancia Magnética (RM) é uma técnica ja conhecida ha cerca de 50 anos,
sendo considerado um método de diagnostico por imagem em constante avango. Nos ultimos
anos a RM tem sido vista como um meio de diagnostico muito importante na medicina por
sua ampla capacidade de fazer distingdo entre os tecidos, abranger o corpo inteiro, e avaliar
ndo somente 0s aspectos anatbmicos, como também os funcionais. Devido a estas
caracteristicas, as imagens obtidas por este exame auxiliam de maneira importante na
identificacdo de doengas através de um método ndo invasivo (MAZZOLA, 2009).

No aspecto fisico a RM, simplificadamente, é a interacdo do forte campo magnético
produzido pelo equipamento com os prétons de hidrogénio encontrados no corpo humano,
criando assim um sinal, o qual é coletado pelo computador que o transforma em imagem
(MAZZOLA, 2009).

Assim como na tomografia computadorizada (TC) ou em qualquer outro meio de
diagndstico por imagem, utilizam-se contrastes para realcar as estruturas a serem
identificadas. Porém, diferentemente das demais técnicas, a RM utiliza contraste a base de
quelatos de gadolinio, uma opcdo para pacientes que séo alérgicos a contraste a base de iodo.

Os contrastes a base de gadolinio foram utilizados pela primeira vez em 1993 em um
paciente que apresentava forte alergia ao contraste iodado, através de aplicacao intra-arterial,
e assim 0 método passou a ser recomendado em qualquer leito arterial. Esses contrastes sdo
considerados seguros e nao tdxicos quando ministrados em baixas doses (KARAM, 2008).

Ha cerca de 15 anos surgiram na literatura relatos de uma sindrome denominada
Fibrose Sistémica Nefrogénica (FSN) como reacdo tardia apdés o uso de compostos de
gadolinio em pacientes com doenga renal (KARAM, 2008).

Com o aparecimento de novos casos, algumas normas foram elaboradas para que seja

reavaliada a necessidade de utilizar o contraste nesses pacientes, visto que é de suma
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importancia o esclarecimento para uma correta indicagdo desses agentes de contraste

considerados tdo uteis no diagnostico por imagem (LEITE, 2010).
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1.1 Objetivo

O objetivo deste trabalho € apresentar, através de uma revisdo de literatura, 0s
principais aspectos que envolvem a FSN, com enfoque em sua associagdo com o gadolinio,

meio de contraste utilizado na ressonancia magnética.

1.2 Justificativa(s)

Os profissionais que atuam no setor de RM tem a responsabilidade de fornecer um
exame de qualidade e garantir a segurancga dos pacientes. Dessa forma esses profissionais
devem conhecer os problemas que podem surgir durante e ap6s 0 exame, como uma possivel
reacao tardia ao contraste utilizado podendo ocasionar a doenca FSN. Dentro desse contexto,
a justificativa desse estudo baseia-se na importancia dos profissionais que realizam este
exame, como os tecnélogos em radiologia, estarem devidamente informados sobre a doenca e,
principalmente, saberem identificar quais 0s pacientes que tem predisposicdo para
desenvolvé-la, uma vez que esses pacientes considerados de risco devem passar por uma

avaliacdo minuciosa antes de realizar o exame que necessite do contraste.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas da Ressonancia Magnética

A imagem por ressondncia magnética (IRM) foi desenvolvida a partir da década de 70
e desde sua descoberta, vem contribuindo significativamente para o sucesso nas aplicacdes
medicas da saide (MADUREIRA et al. 2010)

A RM é um método néo invasivo e ndo utiliza radiacdo ionizante. E uma técnica que
permite obter informacdes em diferentes partes do corpo humano (LUZYANIN;
ABRANTES, 2010).

O aparelho de RM ¢ basicamente um grande ima formado por um campo magnético
originado por uma corrente elétrica que passa por uma bobina de fios metalicos, imersa em
hélio liquido na temperatura de -296° C (MAZZOLA, 2009).

O aparelho de RM é composto por um tanel com tamanho entre 1,5 e 2,5 metros de
comprimento, e que produz um ruido caracteristico durante o processo de emissao de ondas
de radio frequéncia (RF) e o processo de localizar o sinal. A RM é um método eficiente no
diagnostico por imagem, sendo surpreendente seu potencial em demostrar as estruturas
anatdmicas em diferentes cortes, 0 que a torna um exame muitas vezes decisivo para
estabelecer o diagndstico do paciente (NOBREGA, 2006).

A RM é um fendmeno fisico de troca de energia entre ondas eletromagnéticas e corpos
em movimento, a condig@o para que isso ocorra, € que a frequéncia das ondas seja exatamente
igual & frequéncia de movimento dos corpos, sdo os nucleos de determinados elementos que
guando submetidos a um forte campo magnético e excitados por ondas de radios em
determinadas frequéncias (RF) emitem um sinal que pode ser captado e transformado em
imagem (MAZZOLA, 2009).
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Um dos principais atomos que compde o tecido é o hidrogénio sendo este o
responsavel por 10% do peso corporal, 0 hidrogénio é constituido por uma carga positiva em
seu nucleo (préton) e uma carga negativa em sua eletrosfera (elétron €) (NOBREGA, 2006).

O nadcleo mais simples é o hidrogénio o qual consiste em um Gnico proton e por ter
carga elétrica e propriedade denominada spin, ou seja, tem movimento giratério em torno do
seu préprio eixo pode se comportar como um pequeno magneto, por ser abundante do corpo
humano e com capacidade de produzir maior sinal o hidrogénio € o mais apropriado para
obtencdo das imagens em RM (HAGE; IWASAKI, 2009).

O fendbmeno da RM baseia-se na troca de energia entre nucleos de atomos de
hidrogénio com ondas eletromagnéticas oriundas do campo magnético oscilatdrio, sempre que
a mesma frequéncia oscilatéria dos campos aplicados coincidirem com a frequéncia de
rotacdo dos nucleos de hidrogénio havera processo de troca de energia, para que esse processo
ocorra de forma controlada é necessario que 0s nucleos de hidrogénio estejam alinhados e o
campo magnético externo Bo é o responsavel para que isso ocorra, quanto maior a potencia
do campo maior sera a quantidade de hidrogénio que se alinhara (NOBREGA, 2006).

Esse hidrogénio é orientado em certa direcdo gracas ao forte campo magnético
exercido, sendo cerca de 1,5 a 3 tesla, sendo mais intenso que o campo magnético da terra
(MAZZOLA, 2009).

O hidrogénio apresenta movimento de rotagdo em torno do proprio eixo (spin nuclear)
(Figura 1). O movimento de spin quando sofre acdo do campo magnético alteram suas
caracteristicas passando a descrever um movimento de rotacdo conhecido como precessdo
(Figura 2) (NOBREGA, 2006).

Conforme apresentado na figura (1) o préton de hidrogénio pode ser visto como uma
pequena esfera (1), que possui um movimento de giro, ou spin em torno do seu proprio eixo
(2), por ser uma particula carregada positivamente (3), ira gerar um campo magnético préprio
ao seu redor comportando-se como um pequeno dipolo magnético (4) ou como um ima (5)

com um momento magnético () associado.
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Figura 1- Movimento do atomo de hidrogénio
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Fonte: Mazzola, 2009.

e

O movimento de precessdo pode ser comparado a0 movimento giratorio de um pido no
momento em que este comeca a perder forca (NOBREGA, 2006).

Figura 2: Movimento de precessao: o nucleo de hidrogénio responde a forca magnética
externa alinhando-se com o campo magnético, passando a descrever um movimento
rotacional cdnico em torno do proprio eixo.

Direcio do
momento
magnético
\ nuclear

Direcdo do campo
magnético aplicado

Fonte: N6brega, 2006.

S6 é possivel detectar o sinal gragas a bobina de RF, ela emite o pulso de RF e capta o
sinal oriundos do paciente, quando os protons estdo precessando em fase, ou seja, circulando
agrupados no eixo longitudinal (HAGE; IWASAKI, 2009).
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O processo por meio do qual o nucleo excitado retorna ao equilibrio devido a liberagao
de energia para o ambiente é conhecido como relaxagdo definidas por tempos T1 e T2
(HAGE; IWASAKI, 2009).

e Tempos de relaxacdo longitudinal T1

Os protons que absorvem energia no processo de excitacdo passam a libera-la para o
meio, e assim, entrar em um estado de menor energia, a fim de recuperar a condi¢do de
equilibrio, ou seja, recuperar a magnetizacdo longitudinal. Define-se T1 como o tempo
necessario para que se recupere aproximadamente 63% da magnetizacdo longitudinal dos
prétons de hidrogénio de um tecido (Figura 3) (NOBREGA, 2006).

Figura 3- Tempo T1

Tempo T1 Tempo

Fonte: Mazzola, 2009.

e Tempos de relaxacdo Transversal T2

Apenas hidrogénios de mesma frequéncia e com as mesmas fases absorvem energia
dessas ondas. A populagdo de hidrogénios que absorve energia desloca-se para o lado de alta
energia, e com isso, uma magnetizacdo resultante surge no plano transversal (magnetizacao
transversal) (NOBREGA, 2006).
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O tempo T2 de relaxacdo descreve o decaimento da magnetizagdo no plano transversal
(MAZZOLA, 2009). Onde decai até 37% do seu valor original (Figura 4) (NOBREGA,
2006).

Figura 4- Tempo T2

37% |

Tempo T2 Tempo
Fonte: Mazzola, 2009.

Os tempos T1 e T2 possibilitam diferenciar os tecidos, os seus efeitos de relaxacao
proporcionam resolucdo notavel no contraste da imagem (HAGE; IWASAKI, 2009).

Materiais de baixa densidade de prétons geralmente tem baixo sinal em todas as
sequéncias como o ar, as calcificagbes, o tecido fibroso, o plastico e outros materiais
implantados. Essas imagens sdo produzidas empregando combinacGes de TR- tempo de
repeticdo e TE- tempo de eco (fixados no aparelho) (HAGE; IWASAKI, 2009).

e Tempo de eco (TE): € o intervalo de tempo entre a aplicagdo de um pulso inicial de RF
de 90° e o pico do eco, controla a magnetizacdo transversal (T2), determinando seu grau de
declinio (Figura 5) (NOBREGA, 2006).
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Figura 5: Tempo de eco

180 graus 180 graus

90 graus 90 graus
i h i

I V
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(TE) TEMPO DEECO

Fonte: Nobrega, 2006.

e Tempo de repeticdo (TR): é tempo de intervalo entre cada pulso de 90° e determina o
grau de relaxacdo que pode ocorrer entre 0 termino de um pulso de RF e a aplicacdo do pulso

seguinte, controla a magnetizagdo longitudinal determinando o grau de relaxagdo T1 (Figura
6) (NOBREGA, 2006).

Figura 6- Tempo de repeti¢édo

180 graus 180 graus

M I 90 graus
[l Al | A | I
: U U * Sinal de RM

g

(TR) TEMPO DE REPETICAO

Fonte: Nobrega, 2006.

Enquanto TE determina o quanto de relaxacdo no plano longitudinal estard presente no
eco, 0 TR estabelece o quanto da magnetizacdo longitudinal se recuperou entre 0s sucessivos
pulsos de 90° (MAZZOLA, 2009).

A sequéncia dos pulsos (Quadrol), quando séo aplicados geram sinais de RM que
influenciam no contraste da imagem, sdo mecanismos pré-estabelecidos e selecionados
durante a execucdo do exame para identificar o contraste do tecido de acordo com as
necessidades diagnosticas (NOBREGA, 2006).
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Quadro 1- Sequéncia de pulsos aplicados na RM

SEQUENCIAS DE PULSO

OBSERVACOES

SPIN ECO (SE) Em geral, ddo informacdes de T1 e T2 e DP dos tecidos
E uma evolucio da sequencia spin eco onde sdo aplicados nmltiplos
FAST SPIN ECO (FSE) pulsos diminuindo o tempo de aquisicdo das imagens, produz varios

pulsos para um TR especifico.

INVERSAO E RECUPERACAOQ (IR)

Produz imagens em T1, com duas aplcagées pricipais STIR com T1
curto: suprssdo do sinal de gordura e FLAIR T1 longo: com
supressdo de sinal do liquor (LCR).

Sangue, LCR e liquidos articulares aparecem brilhantes, TR. e TE

GRADIENTE ECO (GRE T2) curtos- o tempo total da serie € reduzido. Sensivel a imperfeicdes do
campo agnetico e artefatos
i + - _
IMAGEM ECO PLANAR (EPI) Sequencias SE + GRE T2. Usado em estudos fancionais de difirsdo (

isquemia cerebral) e perfusdo (sangue com contraste)

Fonte: N6brega, 2006.

Uma das sequéncias de pulsos mais comumente utilizada em RM é a sequéncia spin

eco (HAGE; IWASAKI, 2009).

e Spin eco se caracteriza pela aplicacdo de um pulso inicial de RF de 90° seguindo um

pulso de RF de 180°, em geral dao informacdes de T1 e T2 e a densidade de protons do tecido

(Figura 7) (NOBREGA, 20086).

Figura 7: Sequéncia Spin eco

180 graus

90 graus

180 graus

90 graus

1

I /\/\ﬂl\
Ui

* Sinal de RM

Fonte: N6brega, 2006.
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2.1.1 IndicagOes de exames em RM

A RM um método eficiente no diagndstico por imagem, com um surpreendente
potencial em demostrar as estruturas anatdmicas em diferentes cortes, € um exame muitas
vezes decisivo para estabelecer o diagnostico do paciente (NOBREGA, 2006).

Devido a sua ampla capacidade de distingdo entre tecidos, e por ser uma modalidade
de diagndstico por imagem aplicavel &, praticamente, todas as estruturas do organismo, como:
encéfalo (Figura 8), torax, abdome, pelve, quadril, joelho, pé, tornozelo, coluna Lombar,
cervical e tordcica, ombro, cotovelo, punho, entre outras, a RM é um método amplamente
utilizado no diagndstico de inimeras patologias como processos inflamatorios, alteracGes
morfolégicas, pesquisa de tumores, metastase, nddulos, estudo vascular venoso ou arterial,
pesquisa de malformacgdes (NOBREGA, 2006).

Figura 8- Imagem de ressonancia magnética do encéfalo de um paciente humano em corte
sagital T1

Fonte: Rosseto, 2009



21

2.1.2 Contraindicacgdes de exame em RM

Muitos pacientes ndo conseguem realizar exames em RM por se sentirem
desconfortaveis quando estdo no interior do magneto, entre esses se encontram 0s
claustrofobicos, os portadores de movimentos involuntarios, possivelmente esses paciente sé
estariam aptos a realizar o exame sob o efeito de anestesias (NOBREGA, 2006).

Pacientes com proteses metélicas em geral estdo proibidos de realizar o exame. Porém,

existem algumas excecOes (Tabela 1).

Tabela 1- Contraindica¢fes ao exame para diferentes situacoes:

SIm N3o
Clips de aneurisma Proteses de estribo
Marca-passo cardiaco Proteses dentaria
Eletrodo marca-passo Protese de quadril
Proteses de cordas vocais Stents
Projéteis na regiao orbitaria Projéteis de arma de fogo
Protese Peniana Gravidez

Fonte: Nobrega, 2006.

Assim, o exame de RM ndo deve ser realizado sem que antes 0 paciente possa ser
submetido a uma anamnese para afastar as possiveis contraindicacdes ao procedimento
(NOBREGA, 2006).

2.2 Meios de Contrastes utilizados em RM

O primeiro contraste aprovado para uso clinico, em 1988, recebeu este nome em
homenagem ao cientista finlandés Johan Gadolin. A primeira utilizacdo de um quelato de
gadolinio foi em 1993, em um paciente que apresentava alergia grave ao contraste iodado
(KARAM, 2008).

Os meios de contraste utilizados em ressonancia magnética (MC-RM) sao diferentes

da radiologia convencional, na qual os meios de contraste iodo e bario atenuam o feixe de
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raios-x em virtude do alto numero atdmico que possuem, e identificam o contraste na imagem
correspondendo fisicamente a presencga de tais substancias. Em RM sdo utilizados substancias
paramagnéticas que alteram o campo magnético local, sdo os MC-RM a base de Gadolinio
que devido a sua propriedade paramagnética reduz os tempos de relaxacdo longitudinal e
transversal dos nucleos de hidrogénio excitados. O encurtamento do tempo de relaxagéo
longitudinal intensifica os sinais na ponderacdo T1 que passam a emitir um sinal com maior
intensidade (hiperintenso), os tempos T2 com contraste ndo sdo utilizados. Assim os MC-RM
sdo definidos como contraste por T1 (Figura 9) (NOBREGA, 2006).

Figura 9- Imagem comparativa de RM do cranio observando uma patologia (meningioma), A:
imagem em T1 sem contraste e B: Imagem em T1 com contraste.

Fonte: Ribeiro, 2009.

O gadolinio é um raro elemento metalico lantandide com propriedade paramagnética
gue é extremamente atraido por campos magnéticos, o que aumenta a qualidade das imagens
nos exames de RM. Por ser um metal, deve estar na forma idnica Gd? para dissolver na agua e
funcionar como meio de contraste. Em sua forma iénica o gadolinio livre € muito tdxico e
pode precipitar em varios tecidos (figado, nédulos linfaticos e 0sso), bloquear o transporte de
calcio nas células musculares e nervosas, diminuindo a transmissdo neuromuscular. Por isso,
0 Gd® é administrado em associagdo com moléculas organicas maiores (quelantes), formando
complexo mais estavel, evitando os efeitos toxicos do gadolinio e dificultando a
transmetalacdo (MUNDIM et al., 2009).
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Existem trés tipos de contraste que fazem excecio a essa regra (Tabela 2), o Acido
Gadoxético (Primovist ®) que é metabolizado e excretado 50% nas fezes, 0 Gadofosveset
(Vasovist ®), e 0 Gadobenate dimeglumine (MultiHance®) que também apresenta captacédo
hepatica e excrecao fecal de aproximada 3% (KARAM, 2008).

O gadolinio € administrado via endovenosa e sdo eliminados em sua maioria sem

alteracéo via excreco renal através da filtracdo glomerular (FG) (MONACO, 2011).

Tabela 2- Vias de excrecdo dos diferentes tipos de contraste a base de gadolinio

Nome Vias de
Genérico Comercial eliminacao
Gadodiamida Omniscan renal
Gadoversetamide OptiMARK* renal
Gadopentato de dimeglumina Magnevist, Magnograf renal
Gadobenato de dimeglumina MultiHance 97% renal
3% biliar
Acido gadoxético Primovist 50% renal
50% biliar
Gadofosveset Vasovist 95% renal
9% biliar
Gadoteridol ProHance renal
Gadobutrol Gadovist renal
Gadoterato de meglumina Dotarem renal

Fonte: Karam, 2008

Existem duas categorias estruturais reconhecidas, as macrociclicas (Gadoteridol —
ProHance®, Gadobutrol- Gadovist® e Gadoterato de meglumine- Dotarem®), que possuem 0
Gd? localizado no interior da molécula, dificultando sua liberagcdo e conferindo maior
protecdo, e as lineares (Gadodiamida- Omiscan®, Gadoversetamide- OptiMARK®, etc),
mais instaveis e quanto a carga podem ser ibnicas ou ndo- iénicas. Os dois apresentam a
mesma funcdo, a diferenca é a osmolaridade (quantidade de particulas dissolvidas no soluto),
maior nos iénicos, o que pode provocar mais reacdes alérgicas (KARAM, 2008).

Pelo fato dos compostos ndo i6nicos (Gadodiamide e o Gadoversetamide) sofrerem
com maior facilidade a transmetalacdo (liberacdo do Gd® trocado por outros cations como
zinco e cobre), sdo produzidos com maiores quantidades de quelatos na sua estrutura,
diferentemente dos compostos ciclicos idnicos que liberam menos Gd® e ndo necessitam de
grandes quantidades (KARAM, 2008).
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Resumindo, as diferencas em relacdo ao efeito dos varios tipos de contrates a base de
gadolinio s&o atribuidas & capacidade de dissociagio do seu quelantes (MONACO, 2011).

Hoje existem cinco contrastes a base de gadolinio que sdo liberados pelo Food and
Drug Administration (FDA), sendo este o 6rgdo governamental que controla esse tipos de
materiais (Tabela 3) para uso em exames de RM, a uma dose de 0,2 ml/ Kg em humanos
(KARAM, 2008).

Tabela 3- Agentes de contraste contendo gadolinio liberados pelo FDA para uso em humanos

Formulacao do Gadolinio Osmaolaridade Carga Estrutura
mOsmikg) molecular
Gadopentetate dimeglumine 1960 ionico linear
Gadodiamide 650 nao ionico linear
Gadoteridol 630 nao ionico ciclico
Gadobenate dimeglumine 1970 iGnico ciclico
Gadoversetamide 1110 a0 ionico linear

Fonte: Mundim et al., 2009.

2.2.1 Quelatos de Gadolinio

Todos os meios de contraste contendo gadolinio possuem quelantes na sua
composicao, dificultando sua liberagdo e conferindo maior protecdo (MUNDIM et al., 2009).

O acido dietileno triaminopentacético — DTPA € o quelato mais usado em RM, a
fixacdo deste elemento ao metélico do gadolinio se da por sua grande afinidade de se ligar,
assim o DTPA, que é facilmente excretado pelos rins, vai “arrastando” junto o gadolinio.
Juntos eles formam o Gadopentetato GD-DTPA, o contraste mais utilizado em RM por ser
linear, hidrossoluvel e de baixa toxidade (NOBREGA, 2006).

Indicacbes ao uso do Gadolinio: Tumores, metastases, processos inflamatorios
infecciosos, analises vasculares, ruptura de barreira hematoencefalica, placas de esclerose
ativa , areas de infarto, areas de fibrose e pds-operatorio, estudos funcionais e de perfusdo de
vérios 6rgios (NOBREGA, 2006).
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2.2.2 Reac0es adversas ao contraste gadolinio

Quelatos de gadolinio geralmente sdo bem aceitos pela maioria dos pacientes que
precisam fazer uso desses agentes, menos de 5% dos pacientes apresentam reacOes adversas,
sendo 1% dessas consideradas graves ou moderada (KARAM, 2008). Tais nimeros sdo bem
menores quando comparados aos efeitos do contraste a base de iodo utilizado em TC
(NOBREGA, 2006).

Reacdes adversas agudas ao gadolinio podem ser divididas entre maiores, graves ou
menores e entre gerais e locais. As reacGes menores gerais mais comuns sdo nauseas, vomito,
urticara e cefaleia. Casos mais graves como laringoespasmo e anafilaticos sdo raros, sendo
estes cerca de 0,1% dos casos (ELIAS et al., 2007).

Atualmente a preocupacdo dos nefrologistas e radiologistas em relagdo a toxidade do
gadolinio é a FSN. A relacdo entre o desenvolvimento dessa sindrome e 0 uso do contraste,
foi descrita apds a administracdo do mesmo em pacientes com insuficiéncia renal (IR). Essa
relacdo foi tema de anuncio publico oficial pela agencia americana de regulacdo de drogas a
Food and Drug Administration (FDA) e a mesma ja faz recomendacdes aos fabricantes sobre
0 uso desses agentes de contraste, sendo a principal delas, evitar o uso em pacientes com IR
(ELIAS et al., 2007).

2.3 Sistema Renal

2.3.1 Fungéo Renal

A funcdo bésica dos rins é eliminar do corpo substancias que sdo indesejaveis ao
organismo. Os rins sdo também responsaveis por fazer o controle do volume e da composigédo
dos liquidos corporais mantendo equilibrio entre ganho (ingestdo ou producdo pelo
metabolismo) e perda (devido a excrecdo ou do consumo pelo metabolismo). Sendo uma
funcdo de regulacdo mantida pelos rins além de manter o ambiente das células em equilibrio o

suficiente para que as mesmas realizem varias outras fun¢ées (GUYTON; HALL, 2006).
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Dependendo das necessidades do corpo, 0s rins realizam suas mais importantes
fungdes, filtram o plasma e excretam produtos indesejaveis do metabolismo como substancias
quimicas estranhas, drogas e metabolicos hormonais fazem a regulacdo da pressdo arterial,
regulacdo do balanco acidobasico, hemostasia, controla a quantidade de agua e eletrolitos
(GUYTON; HALL, 2006).

2.3.2 Anatomia e fisiologia Renal

Os rins sdo Orgdos pares e situados posteriormente ao abdome, fora da cavidade
peritoneal, ao longo das bordas dos musculos psoas e, portanto apresentam uma posicao
obliqua o rim direito estd localizado abaixo do figado fazendo com que o mesmo seja mais
baixo que o esquerdo (TANAGRO; MC ANINCH, 2010).

Na porcao medial encontra-se uma fissura vertical, o hilo (figura 10) por onde passam
0 ureter, artérias e veias renais, linfaticos e nervos sendo estes o conjunto que constituem o
pediculo renal, e se expande dentro do rim em uma cavidade central chamada seio renal que
aloja a pelve renal sendo esta a parte mais dilatada do ureter. Os rins estdo envolvidos por
uma capsula fibrosa e ao seu redor esta a capsula adiposa, que € representada em grande parte
por gordura (DANGELO; FATTINI, 2010).

Figura 10- Face anterior do rim direito mostrando o hilo renal na borda medial

Extremidade superior

Cépsula fibrosa
(seccionada e refletida)

Margem medial

Margem lateral

Antériarenal

Veiarenal

Veias estelares visiveis
através dacipsula

Eutremidade inferior

Fonte: Netter, 2008.
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A partir de um corte frontal do rim (figura 11) é possivel visualizar uma por¢do mais
palida nas perifécias dos rins, o cortex renal, e este se projeta em uma por¢do mais escura, a
medula renal. As projecfes do cortex sdo as colunas renais e separam as por¢des conicas da
medula chamadas piramides renais que tem seu apice voltado para a pelve renal. A pelve
possui os calices renais menores e maiores, que tem formato de tacas para receber os apices
das pirdmides renais; o ureter faz juncdo com a pelve que é um tubo muscular que une o rim a
bexiga urinaria, possui aproximadamente 25 cm e é dividido em trés partes: abdominal,
pélvica e intramural, sendo estas estruturas capazes de realizar movimentos peristalticos que
acabam por encaminhar a urina em direcdo a bexiga onde a urina fica armazenada até que
ocorra a miccdo (DANGELO; FATTINI, 2010).

Figura 11- Rim direito cortado em varios planos expondo o parénquima e a pelve renal
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Fonte: Netter, 2008.

Dentro dos limites fisiologicos compativeis com a vida, os rins sdo 0s 0rgaos
responsaveis pela manutencdo do volume e da composicdo do fluido extracelular do ser
humano, a quantidade e a composicao de urina eliminada pelos rins sdo consequéncias do seu
papel regulador (AYRES, 2008).
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A unidade funcional dos rins sdo os nefrons e cada rim contem cerca de 1 milhdo deles
que sdo capazes de gerar a urina. Os néfrons ndo sdo regeneraveis, por isso quando ocorre
lesdo renal, doenca, ou até mesmo o envelhecimento acaba ocorrendo uma diminuicdo no
numero dos néfrons; com o passar do tempo a porcentagem dos néfrons vai diminuindo mas
essa condicdo ndo quer dizer que ha risco a vida, pois eles se adaptam permitindo assim
excretar as quantidades de dgua apropriada (GUYTON; HALL, 2006).

Cada néfron possui um conjunto de capilares glomerulares que estd envolto pela
capsula de Bowman, chamado glomérulo, que se conecta ao tabulo contorcido proximal, que
continua pela alga de Henle e pelo tdbulo contorcido distal, que desembocam no tubo coletor
(figura 12). Os néfrons sdo responsaveis pela filtracdo do sangue e a remocéo do excretado
(GUYTON; HALL, 2006).

Figura 12- Interior do cortex renal evidenciando o Néfron
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Fonte: Cheida, 2002.

A formacdo da urina se inicia no glomerulo, onde 20% do plasma que entra no rim
através da artéria renal é filtrado gragcas a pressdo hidrostatica do sangue nos capilares
glomerulares; os 80% restante que ndo foram filtrados, circulam ao longo dos capilares
glomerulares. O filtrado que é um fluido parecido com o plasma, porém, com poucas
proteinas e macromoléculas, caminha pelos tubulos renais e sua composi¢do e volume séo

entdo modificados pelos mecanismos de reabsorcdo e secrecdo tubular existente ao longo do
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néfron. A reabsorcdo tubular é o mecanismo de transporte de uma substancia do interior
tubular para o sangue que envolve o tubulo e secrecdo tubular € 0 mecanismo inverso da
reabsorcéo; a excrecdo renal diz respeito a eliminacdo da urina final pela uretra (AYRES,
2008).

O fluxo sanguineo para os dois rins correspondem normalmente a 22% do debito
cardiaco ou 1.110 mL/min; a artéra renal entra pelo hilo onde se divide formando as arterias
interlobares, arqueadas e intelobulares e arteriolas aferentes que terminam nos capilares
glomerulares (figura 13); as extremidades distais dos capilares de cada glomerulo formam a
arteriola eferente formando assim os capilares peritubulares que circulam os tubulos.
(GUYTON; HALL, 2006).

Figura 13- Corte do rim evidenciando 0s vasos principais que suprem com fluxo sanguineo o
rim e o esquema da microcirculacdo de cada néfron
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Os processos de filtracdo e secrecdo em sua soma € a excre¢cdo (CONSTANZO, 2010).
Gracas a reabsorcdo tubular, muitas substancias depois de filtradas voltam ao sangue pela veia
renal que sai do 6rgao (AYRES, 2008)

2.4 Fibrose Sistémica Nefrogénica

2.4.1 Histérico

Ha cerca de 16 anos surgiram na literatura relatos de FSN como reacéo tardia apos o

uso de compostos de gadolinio em pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC).

A FSN é uma doenga nova e rara. Os primeiros casos de FSN foram identificados em
1997 pelo Dr. Shaw Cowper, inicialmente era conhecida como DFN por acreditar-se que
acometia apenas a derme. Com o aparecimento de novos casos com acometimento sistémico
essa nomenclatura foi modificada (FENELON, 2007).

2.4.2. Etiologia e Fisiopatogénia

A doenga se desenvolve ap6s a administracdo intravenosa de gadolinio para realizacdo
de ressonancia magnética em pacientes que apresentam doenca renal em fase moderada,
estagio 4 (clearance de creatinina< 30 ml/min/1,73 m2 ) ou grave, estagio 5 (< 15
ml/min/1,73 m?), especialmente naqueles que necessitam de dialise, cerca de 90% dos casos
(LEITE, 2007).

Segundo Leite (2007) a realizacdo do clearence de creatinina é indicada em todos
pacientes com insuficiéncia renal moderada ou grave que vao se submeter ao exame

A sequéncia de eventos fisiopatoldgicos da FSN ainda ndo esta clara, a incidéncia
varia de acordo com os diferentes tipos de contrates a base de gadolinio, que parece estar
associado com suas propriedades fisico-quimicas e com a sua estabilidade. O efeito

estimulante para que ocorra a FSN pode ser o deposito tecidual, pois o gadolinio é pouco
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soluvel, altamente toxico e pode se precipitar com outros anions, os quais estdo aumentados
com a presenca de insuficiéncia renal cronica, dissociando-se dos quelantes (MUNDIM, et al.
2009).

2.4.3 Sintomas e sinais clinicos

A doenga se manifesta de 2-75 dias, sendo uma media de 25 dias, apds a inje¢do do
contraste a base de gadolinio e evolui com desordem fibrética grave, geralmente progressiva,
que afeta a derme, fascia, subcutanea e musculos estriados, além de envolver varios 6rgaos.
Essa doenca pode estabilizar, mas nao ha relatos de remissdo (KARAM, 2008).

O quadro é progressivo e rapido, ocorrendo cerca de 2-12 semanas apds 0 uso do
agente, podendo o paciente ficar confinado a uma cadeira de rodas em poucas semanas
devido a contraturas, fragueza muscular e artralgias. O endurecimento da pele das
extremidades e contraturas das articulac@es leva & imobilidade. Além da pele, o envolvimento
de outros 6rgdos como o pulmao, sistema musculoesqueléticos, coracdo, diafragma e es6fago

também é descrito, podendo ser assintomatico (LEITE, 2007).

Na derme, onde o quadro é mais evidente, observam-se lesGes grossas e duras,
principalmente nas extremidades. Em algumas semanas a medida que o edema diminui
surgem grandes areas endurecidas em placas com bordas irregulares ou difusas com ou sem
alteracdo na cor, apresentando aspereza e endurecimento dando um aspecto de “casca de
laranja” (Figura 14). Também podem surgir ndédulos subcutdneos e muitos se queixam de
prurido e sensacdo de queimacdo, dores e aumento de temperatura local, geralmente face e
pescogo sao poupados (KARAM, 2008).

Posteriormente o espessamento acomete varios musculos e articulagdes com perda de
movimento decorrente do espessamento de tecidos peri-articulares e tenddes, evoluindo
assim para graves contraturas deixando o paciente incapaz de fazer movimentos e flexdo. O
envolvimento visceral € mais comum em casos com envolvimento cutaneo compreendendo o
coragdo, pulmdes, figado, es6fago e eventos tromboliticos, oclusdes vasculares periféricas e
multiplos infartos cerebrais (KARAM, 2008).
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Figura 14- Lesdes dérmicas decorrentes da FSN, envolvendo pernas e maos, sendo possivel
observar o endurecimento, os edemas, as erupgdes cutaneas e contraturas articulares.

2

Fonte: Racy, 2007

2.4.4 Tratamento

Até o momento, ndo existe nenhuma terapéutica comprovada para a FSN. A melhora
da funcdo renal em pacientes com disfuncdo renal aguda parece ter efeito de diminuir a
progressao e até mesmo parar e reverter o processo de fibrose. Dessa forma, o emprego de
estratégias com intuito de melhorar a funcdo renal, no caso de insuficiéncia renal aguda, e
tratar a doenca de base, deve ser estimulado. Além disso, o emprego de fisioterapia em todos
0s pacientes acometidos deve ser estimulado com intuito de diminuir as contraturas
patoldgicas e a dor cronica (MUNDIM et al. 2009).

Entretanto, existem diversos relatos na literatura de tentativas terapéuticas sistémicas e
topicas que obtiveram aparente sucesso em casos isolados. Diversos relatos apontam a
recuperacdo clinica ap6s o transplante renal bem-sucedido, tanto com doadores falecidos
como com doadores vivos provavelmente devido a uma melhora da funcéo renal e a excrecdo
do gadolinio. Foi relatado um caso com resposta favoravel com o uso da imunoglobulina;
entretanto, ndo descreveu se houve melhora da funcdo renal. Com terapéutica topica, foram
empregados diversos tipos de fototerapia, como ultravioleta, fotoferese e terapia

fotodindmica, com resultados promissores. O mecanismo de acdo permanece incerto, mas
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aparentemente ha diminuicdo da sintese de colageno por supressdo de citocinas pro-
inflamatorias. Até o momento ndo h& um tipo de terapia ou combinacbes capazes de mostrar
uma melhora consistente para FSN (MUNDIM et al. 2009).

Novos estudos demonstram que ha reducéo do risco de desenvolvimento da FSN com
0 Uso mais parcimonioso do contraste paramagnético, incluindo a dosagem correta, a menor

possivel que permita a obtencdo da imagem com adequado valor diagndstica (Leite, 2010).
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo de atualizacdo da literatura sobre FSN e sua relacdo com o
gadolinio, na atualidade, a partir de periodicos e livros, localizados com as palavras:
Dermopatia Fibrosante Sistémica, Fibrose Sistémica Nefrogénica e Fibrose Cutanea.

Foi realizado um levantamento através da pesquisa de sites com publicacdes
cientificas na area com datas entre 2002 a 2013, base de dados online (BIREME, SIELO,
GOOGLE ACADEMICO) além de livros nas bibliotecas da FATEC e UNESP.

Os textos foram selecionados por categorias e analisados conjuntamente.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Avaliacéo dos pacientes com alto risco de desenvolver a FSN

Em 2007 a FDA notificou o reconhecimento da FSN como uma condi¢do clinica
associada ao uso de contraste a base de gadolinio em pacientes que ja tenham
comprometimento da funcdo renal (ZAMBOM, 2011). A manifestacdo da doenca ocorre
especialmente naqueles com taxa de filtragdo glomerular (TFG) menor que 30 ml/min, os
quais muitas vezes que necessitam de diélise peritoneal ou hemodidlise, sdo receptores de
transplantes renal, ou portadores de insuficiéncia renal aguda ou insuficiéncia cronica
avancada (MUNDIM et al. 2009).

Dentre as condic@es clinicas nas quais a FSN pode se desenvolver, destaca-se a DRC,
pela maior prevaléncia de casos. Assim, diagnosticar e classificar corretamente o estagio da
doenca renal em que estes pacientes se encontram, é de fundamental importancia para

classificar o risco de desenvolvimento da FSN.

> Pacientes com IR

O diagnéstico da doenca renal depende dos dados que sdo fornecidos pelo paciente, da
historia clinica e dados obtidos através de exames fisicos e testes laboratoriais. Para fazer o
rastreamento da DRC ¢ feito avaliacdo para estimar a FG a partir da creatinina sérica ou
calcular a depuracdo de creatinina que constitui 0 método mais fidedigno da avaliagcdo da
funcéo renal (RIELLA, 2010).
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A clearance renal (depuracdo plasmatica) € o valor associado a taxa na qual 0s rins
removem material do plasma ou do sangue, o teste de clearance visa avaliar 0 quanto os rins

estdo filtrando e posteriormente excretando em sua funcdo normal (Figura 15).

Figura 15- Rastreamento da DRC baseada na estimativa da FG
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Fonte: Riella, 2010.

Os estagios da DRC sdo divididos de acordo com a TFG, que € estimada através dos
valores da creatinina sanguinea. Alguns fatores como diabetes e hipertensdo mal controlados
aumentam o risco da perda de funcédo dos rins.

Estagio 1 — Os pacientes que estdo neste estagio sdo 0s que apresentam um clearance
de creatinina maior que 90ml/min. Pacientes que apresentam algumas doengas como:
hipertensdo, diabetes e rins policisticos; e mesmo que apresentem TFG normal tem risco da
doenca renal se agravar.

Estagio 2 — Insuficiéncia renal leve ou funcional: Os pacientes que estdo neste estagio
sdo 0s que apresentam um clearance de creatinina entre 60 e 89 ml/min. Esta ¢é a fase de pré-
insuficiéncia renal onde ha pequenas perdas da funcdo. Em idosos € apenas um sinal de
envelhecimento do rim. O rim ainda consegue manter suas funcdes bésicas e a creatinina

sanguinea ainda encontra-se normal mas ja esta funcionando no seu limite. Sdo os doentes que
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correm risco de lesdo renal por drogas como anti-inflamatdrios e contrastes utilizados em
exames radiolégicos.

Estagio 3 — Insuficiéncia renal moderada ou laboratorial: Os pacientes que estdo neste
estagio sdo o0s que apresentam um clearance de creatinina entre 30 e 59 ml/min. Esta € a fase
de insuficiéncia renal cronica declarada, onde creatinina j& comeca a estar elevada e as
primeiras complicagOes da doenga comegam a se desenvolver. O rim comega a diminuir sua
capacidade de produzir a eritropoetina, horménio que controla a producdo de hemacias
(glébulos vermelhos) pela medula éssea, e 0 paciente comeca a apresentar queda no seu
hematdcrito, apresentando anemia progressiva. O paciente deve ser acompanhado pelo
nefrologista iniciando o tratamento. A partir desta fase os pacientes costumam evoluir com
perdas progressivas da funcéo renal.

Estagio 4 — Insuficiéncia renal severa ou clinica: Considerado grupo de risco para
FSN. Os pacientes que estdo neste estagio sdo os que apresentam um clearance de creatinina
entre 15 e 29 ml/min. Est4 é a fase pré-dialise. Este € 0 momento onde 0s primeiros sintomas
aparecem e as analises laboratoriais mostram varias alteracdes. O paciente apresenta niveis
elevados de fdsforo, anemia estabelecida, acidose (sangue &cido), elevacdo do potassio,
emagrecimento e sinais de desnutri¢do, piora da hipertensdo, enfraquecimento 6sseo, aumento
do risco de doencas cardiacas, diminui¢do da libido, diminui¢do do apetite e cansago. Devido
a retencdo de liquidos, o paciente pode ndo notar o emagrecimento, ja que 0 peso pode se
manter igual ou até mesmo aumentar. O paciente perde massa muscular e gordura, mas retém
liquidos, podendo desenvolver pequenos edemas nas pernas. Nesta fase o paciente deve
comegar a entrar em hemodidlise.

Estagio 5 — Insuficiéncia renal terminal: Considerado grupo de risco para FSN. Os
pacientes que estdo neste estagio sdo 0s que apresentam um clearance de creatinina menor que
15 ml/min. Abaixo dos 15-10 ml/min o rim ja ndo desempenha funcGes basicas e o inicio da
didlise estd indicado. Neste momento o0s pacientes comecam a sentir 0s sintomas da
insuficiéncia renal, chamado de uremia. Apesar de ainda conseguirem urinar, o volume ja ndo
¢ tdo grande e o paciente comeca a desenvolver grandes edemas. A pressao arterial fica
descontrolada e os niveis de potassio no sangue ficam elevados ao ponto de poderem causar
arritmias cardiacas e morte. O paciente ja emagreceu bastante e ndo consegue comer bem.
Sente nauseas e vomitos, principalmente na parte da manha. Se a dialise ndo for iniciada o
quadro progride, e aqueles que ndo vao ao Gbito por arritmias cardiacas podem evoluir com
alteracbes mentais, como desorientacdo, crises e até coma. Alguns pacientes conseguem

chegar até o estagio 5 com poucos sintomas. Apesar dos poucos sintomas, estes apresentam
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inimeras alteracOes laboratoriais, e quanto mais tempo se atrasa o inicio da dialise, piores
serdo as lesdes Osseas, cardiacas, a desnutricao e o risco de arritmias malignas. Muitas vezes o
primeiro e Unico sintoma da insuficiéncia renal terminal é a morte subita. O encaminhamento
precoce para o médico nefrologista pode mudar a historia natural da doenca (PINHEIRO,
2008).

Cerca de 95% do gadolinio € eliminado apenas pela filtracdo glomerular assim, em
pacientes com funcgéo renal normal, a dose injetada € eliminada em 24 horas. Porém, naqueles
com importante comprometimento da funcdo renal, estagios 4 e 5 da DRC, a eliminacéo do
contraste torna-se extremamente prejudicada, tornando estes pacientes um importante grupo
de risco para o desenvolvimento da FSN (MUNDIM et al. 2009).

4.2 Fatores de risco relacionados ao contraste

Alguns contrastes a base de gadolinio estdo disponiveis no mercado mundial e,
conforme sua composicdo quimica, os contrastes sdo considerados de maior ou menor risco
para o desenvolvimento da FSN.

Por ser toxico em sua forma livre, o ion de gadolinio € utilizado ligado a um quelante,
guanto maior a estabilidade desta ligacdo, menor o risco associado ao uso do contraste. Novas
diretrizes europeias em relacdo a realizacdo da RM em pacientes com doenca renal levam em
consideracdo ndo somente o grau de IR, mas também o tipo do contraste a ser utilizado, com
base nas caracteristicas a eles atribuidas descritas anteriormente (Tabela 3).

A transmetalacdo é facilitada pelo Zinco, Cobre, Ferro, Calcio ou &cidos enddgenos,
que desestabilizam a ligacdo entre o Gd3 e as moléculas organicas, deslocando o Gd® e
liberando-o, expondo o metal gadolinio livre, que se torna altamente toxico. Este é pouco
soltuvel, e, apds extravasamento anormal vascular (trauma, edema crénico, disfuncdo
endotelial), pode formar precipitados de sais de fosfato, sendo depositados no intersticio
(MUNDIM et al. 2009).

Os contrastes que apresentaram relagdo com a FSN em 90% dos casos sao
especialmente o Gadodiamide (Omniscan®) que apresenta baixa viscosidade e baixa
osmolaridade, mas também Gadopentato de dimeglumina (Magnevist®) que apresenta alta
osmolaridade e baixa viscosidade e o Gadoversetamide (Optimar®). Em julho de 2006 foram

recebidos relatos por Omniscan ® ( mais de 150 casos) , bem como o Magnevist ® (78
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casos) e Optimark ® ( 11 casos). Até abril de 2013 mais de 1600 casos ja foram descritos pelo
FDA sendo a prevaléncia de 3 a 7 % apds esxposi¢do ao Gadodiamide (Omniscan®) (OTA,
2013).

Vérios tipos de contrates a base de gadolinio sdo atribuidos a capacidade de
dissociacéo do seu quelantes (MONACO, 2011).

4.2.1 Classificacao de risco dos contrastes e suas contraindicagdes

Contraindicacdes aos contrastes de alto risco: (Quadro 2)

+ Contraindicado em casos de DRC graus 4 e 5, pacientes em dialise

» Contraindicado em neonatos e gestantes

» Deve ser usado com precaucdo em pacientes com DRC grau 3 com pelo menos 7
dias entre as injecoes

* Deve ser usado com precaucao em criangas < 1ano

» N&o amamentar por 24h apds o uso de contraste e descartar o leite

 Creatinina sérica e avaliacdo clinica € mandatdria antes do uso do contraste

* Nunca deve ser administrado doses maiores que 0,1 mmol/Kg em qualquer paciente

Contraindicacdes aos contrastes de risco intermediario e baixo: (Quadro 2)

» Devem ser usados com precaugdo em pacientes com IRC graus 4 e 5, incluindo
pacientes em dialise, com pelo menos 7 dias entre duas injecdes

» Pode ser usado em gestante para dar um informacao clinica essencial

» A decisdo de parar a amamentacdo e descartar o leite por 24h apds o uso do contraste
deve ser tomada pela paciente p6s conversa com o médico

 Creatinina sérica antes da administragcdo ndo ¢ mandatdria. Avaliacdo da funcéo renal

por questionario é suficiente (OTA, 2013)
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Quadro 2- Riscos alto, intermediario e baixo em relacdo aos tipos contrastes

Alto Risco Risco Intermediario Baixo Risco

Omniscan® (gadodiamida)  Multihance® (gadobenato  Gadovist®, Gadavist®

de dimeglumina) (gadobutrol)
Magnevist® (gadopentato Vasovist®, Ablavar® Dotarem®, Magnescope®
de dimeglumina) (gadofosveset trissadico) (gadoterato de meglumina)
Optimark® Primovist®, Eovist® Prohance® (gadoteridol)
(gadoversetamida) (gadoxetato dissodico)

Fonte: Ota, 2013

4.3 O que todo profissional do setor deve saber

A equipe que atua no setor de diagnostico de RM, como os tecnélogos em radiologia,
tem a responsabilidade de garantir que o paciente tenha conforto e seguranca durante a
realizacdo do exame, e evitar que possiveis efeitos tardios venham a surgir. Deve ser
garantido por todos, desde a recepcdo que protocola o pedido até o medico que vao dar o
laudo do exame. O paciente recebera informacGes sobre todo o processo de exame (Anexo 1).
E importante que todos os profissionais saibam as situacdes de perigo ao paciente que podem
ocorrer, assim como as reacdes adversas. E necessario que realize com todos os pacientes que
serdo submetidos ao exame de RM um questionario contendo todas as informacgdes (Anexo
2), tem a finalidade de coletar informacdes clinicas que irdo ajudar o profissional que realize o
exame a conduzi-lo, e também para estabelecer relacdo entre exames de RM realizados
anteriormente, orientando assim o médico em suas conclusdes finais.

Todo profissional deve estar atento que a dose de contraste recomendada para grande
parte dos exames é de 0,1 mmol/kg de peso (volume 0,2 ml/kg), podendo ser dobrada para
exames de angiorressonancia (KARAM, 2008).

E importante que os profissionais conhecam as diretrizes estabelecidas pela FDA, as

guais sdo de suma importancia para diminuir a ocorréncia e, principalmente, as mortes
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decorrentes desta sindrome , em junho de 2006, ela fez um alerta, sobre a doenga, 0 que
obrigou os profissionais a rever todos 0s conceitos de seguranga ao uso de contrastes a base
de gadolinio. A FDA americana sugere as seguintes recomendacdes: (LEITE, 2007).

1. Comprovacao de auséncia de problema renal: checar a creatinina, o clearance de
creatinina, os eletrolitos, além de considerar doses reduzidas para pacientes idosos,
hipertensos e/ou diabéticos, na auséncia dos dados anteriores.

2. Discutir com o médico solicitante as alternativas de diagndstico por imagem nesses
pacientes. Beneficios e riscos dever ser pesados caso a caso.

3. Em caso de insuficiéncia renal moderada ou grave em que sera prescrito o
gadolinio, devem ser assinados termos de consentimento pelo médico solicitante, bem como
pelo paciente ou seu responsavel legal.

4. Se realmente for necessaria a administracdo de gadolinio nesses casos, a menor
dose possivel deve ser administrada.

5. Durante 0 exame de ressonancia magnética, realizar o méaximo possivel de
sequéncias sem contrates visando a obter o diagnostico sem a necessidade do contraste.

6. Em pacientes em programa de hemodialise é recomendada a realizacdo de
hemodialise assim que possivel, no maximo trés horas ap6s a administracéo de gadolinio. Se
for seguro, realizar outra hemodiélise 24 horas apds.

7. Em pacientes em programa de diélise peritoneal é necessario assegurar que nao
haverd periodo em que a cavidade peritoneal esteja ‘“seca”. Nas 48 horas apos a
administracao de gadolinio recomenda-se a realizacdo de varios ciclos de dialise.

8. Ndo é recomendada a administracdo de gadolinio se hd a possibilidade da
existéncia de espacos dos quais o gadolinio ndo pode ser removido, como no liquido
amniotico.

9. Se ja houver o diagnostico de FNS, ndo é recomendada nova injecao de gadolinio.
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5 CONCLUSOES

A FSN é uma doenca nova, rara e que evolui com fibrose extensa grave e debilitante
envolvendo varios 6rgdos de pacientes com IRC avancada ou em dialise. Tem sido sugerida a
relacdo com os meios de contraste a base de gadolinio embora outros fatores possam estar
envolvidos. A combinacdo dos fatores IRC, e a exposi¢do dos agentes de contraste tem um
papel importante no desenvolvimento da doenca.

Por ser uma doenca nova, sobre a qual novas informac@es sdo regularmente obtidas,
uma nova analise desta pesquisa pode ser necessaria futuramente, decorrente de tais avangos.
Por engquanto observagdes sugerem que o contraste pode ser o necessario “gatilho” para o

desenvolvimento da FSN, porém, certamente, outros fatores estdo envolvidos.
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