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AVALIACAO DE UM NOVO CONTRASTE PARA CINECORONARIOGRAFIA

ANSELMO ANTONIO SALGADO, SIGUEMITUZO ARIE, NORBERTO E. GALIANO, EGAS ARMELIN,
MAURO ROGERIO B. WANDERLEY, EDUARDO TOSCANO DE ARAUJO

Quarenta pacientes comdiagnéstico clinico de insuficiéncia coronéria foram submetidos a exames
coronario e ventriculografico, num estudo comparativo em que o ioxaglato de meglumina e sdio foi
0 meio de contraste utilizado em 20 pacientes e o diatrizoato de meglumina e sédio em 20

pacientes.

Foram avaliados o poder de opacificacdo do contraste, as reacfes clinicas e as alteracdes
eletrocardiograficas e hemodindmicas. As sensagBes descritas pelos pacientes, basicamente calor,
foramde grau leve a moderado como primeiro e de grau moderado a intenso com o segundo. A queda
da fregléncia cardiaca com o ultimo foi muito acentuada, chegando a 80% (12 a 16 bpm), enquanto
gue com o primeiro foi de 38% (55 bpm). O poder de opacificacdo foi semelhante para os dois

produtos.

Com a utilizag8o crescente da cinecoronariografia no
diagndstico anatémico dos portadores de insuficiéncia
coronaria, torna-se necessériaaelaboracdo de substancias
contrastantes cadavez menostoxicas, que possam conferir
seguranca e conforto aos pacientes. Os efeitos toxicos e
colaterais destas substancias, sobre o sistema
cardiovascular estdo relacionados com a
hiperosmolaridade da solugéo® e com o teor de sodio®’
dacomposi¢do. Como o poder de opacificacdo radiol égica
esta diretamente relacionado com quantidade de iodo, as
indastrias quimicas elaboram diferentes formulas
adequando a quantidade de iodo e sddio na solucgéo,
visando a um maximo de opacificagdo com um minimo
deinterferéncia no sistema cardiovascular.

Uma nova linha de pesquisa, sintetizando moléculas
gue transportam maior quantidade de iodo, permitiu
elaborar uma solugdo com menor poder osmatico. E o
caso do dimero, sal de meglumina e de sddio do &cido
ioxaglico, que transporta 6 atomos de iodo por molécula
(fig. 1).

Em observacdes clinicas e em experimentacao,
demonstrou-se que 0 novo sal apresentavamenor risco de
arritmia, menor depressdo miocardica e causava pouca
sensacdo de mal-estar nos pacientes.

No presentetrabalho procuramosanalisar asuaplicacdo
na rotina diéria de cinecoronariografia, comparando-o
a0 produto utilizado por nosso grupo desde 1969 em mais
de 24.000 exames.

MATERIAL E METODO

Foram selecionados 40 pacientes com diagnostico
clinico deinsuficiénciacoronéria, sendo excluidosagueles
gue apresentassem comprometimento miocardico
acentuado ou que necessitassem pré-medicacdo e/ou
anestesia geral. Os pacientes haviam sido consultados
previamente e concordaram com arealizacdo de um estudo
hemodinémico mais prolongado. Foram constituidos 2
grupos: grupo A - 20 pacientes nos quais utilizamos
ioxaglato de megluminaesddio* e grupo B - 20 pacientes
nos quais utilizamos diatrizoato de megluminae sodio **.
As caracteristicas clinicas, cinecoronariograficas e
cineventricul ogréficas dos grupos estéo rel acionados nas
tabelasl, I elll.

O débito cardiaco foi calculado por termodiluicgao,
utilizando-se o computador Edwards9520 com os cuidados
preconizados e usando-se o valor médio de 3 injegdescom
variagdo maxima de 10%°.

Foi aplicado o teste t de Student para dados
emparelhados na comparacdo dos dois grupos
considerando-se como significante p < 0,05.

RESULTADOS
A guantidadetotal de contraste utilizadaem cadagrupo
foi semelhante (tabela V).

* Hexabrix O - Guerbet Produtos Radiol égicos Ltda.
** Hypague 75 [
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TABELA | - | dade, sexo, superficie corporal, presengadeinfarto
do miocérdio prévio e meio de contraste utilizado em 40 pacientes
por tador es de I nsuficiéncia corondria.

Hexabrix Hypaque 75%
ldade o Sé’o‘iﬁ;'rge ldade o Superficie
(anos) () (anos) Corporal (m?)
52 M 1,90 50 F 1,58
63 M 1,76* 64 M 1,82*
55 F 1,79 57 M 1,91
39 M 1,91* 64 M 1,59
38 M 1,76* 56 F 1,39
46 M 1,81 50 M 1,87*
47 M 1,77 60 M 1,63
59 M 1,98* 45 M 1,71*
47 F 1,84 48 F 1,68
63 M 1,99* 60 M 1,68*
53 M 1,83 55 M 1,81*
42 F 1,72 54 F 1,69
48 F 1,68 53 F 1,67
25 M 1,76 65 M 1,63
58 M 1,82* 49 M 1,83
59 F 1,60 56 M 1,72
51 F 1,61 49 F 1,55
57 M 1,86* 54 M 1,95*
56 M 1,72 50 M 1,70*
65 F 1,72 63 M 1,66

* |nfarto do miocérdio prévio.

Os estudos hemodindmicos foram realizados sempre
pelo mesmo examinador, que ndo tinha conhecimento do
contraste em uso.

Com o paciente em jejum (mais de 6 horas) e sob
anestesialocal, dissecava-se, a0 nivel dapregado cotovelo
direito, artéria e veia braquiais. Para o cateterismo de
cavidades direitas utilizamos o cateter de termodiluicéo
(Swan-Ganz modelo 93-132-Edwards), e para o
cateterismo arteria retrégrado, utilizamos o cateter de
Sonesn.° 8.

Procedemos, inicialmente , ao registro das pres-
sOes das cavidades direitas e esquerdas, da veloci-
dade de desenvolvimento da press@o ventricular es-
querda (dP/dt VE) e, a seguir, calculamos o débito
cardiaco (DC) por termodiluigao.

Fig. 1

Apb6s aadministracdo de 5 mg de nitrato de isosorbitol
sublingual, realizamos varias injegdes de contraste nas
artérias corondrias, sempre anotando o volume injetado e
acionando o registro eletrocardiogréfico na derivacéo Dl|
durante as injecdes. A ventriculografia esquerda foi
realizadaem OAD 30° e em OAE 30°, quando necesséria,
utilizando-se 30 a 35 ml de contraste aumavelocidade de
15 ml/s.

As sensacdes relatadas pelos pacientes durante a
ventriculografiatambém foram anotadas, sendo classificadas
em graus leve, moderado e intenso.

Decorridos 5 min, registramos novamente as pressies
das cavidades direitas e esquerdas, adP/dt VE e calculamos
0 DC. Foram anotadas, quando presentes, asreacdesa érgicas
apresentadas pelos pacientes. Os pacientes foram
observados, em ambiente hospitaar, por 24 horas.

Os filmes foram analisados na moviola Tagarno O por
dois hemodinamicistas, que avaliaram a qualidade da
opecificagdo da arvore corondria, sem conhecimento do
agente contrastante utilizado.

Nos tracados el etrocardiogréficos registrados durante as
injecdes, determinamos a freqliiéncia cardiaca (FC).
Tomamos cinco complexos consecutivos para o caculo da
FC pois a inspiracéo profunda, durante a coronariografia,
pode aterar a FC. Apés a injecdo de contraste, a FC foi
calculada através do maior intervalo R-R encontrado,
tomando-se a média dos valores encontrados nas varias
injecOes paraacoronériadireita(CM) e coronériaesquerda
(CE) (fig. 2). No tracado de pressdo e no eletrocardiograma
foram calculados: pressdo sistdlica de ventriculo esquerdo
(PSVE), presséo diastdlica final de ventriculo esgquerdo
(PdVE) e velocidade de desenvolvimento da presséo
ventricular esquerda (dP/dt VE).

O volume médio de contraste injetado nas coro-
nériasfoi de 3,0 a 6,0 para aCD e4,2a7,6 paraa
CEnogrupo A e3,0 a 5,5para a CDe 4,5a7,6 para
a CE no grupo B.
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TABELA 11 - Namer o de pacientes, confor me as condi¢des das ar térias coronérias e 0 meio de contraste utilizado.

Lesio Lesio Lesio
Aspecto das artérias coronarias Uniarterial Biarterial Triarterial
Normal Sem Com Sem com Sem Com
Contraste Oclusio Oclusio Oclusio Oclusio Oclusio
Hexabrix 10 1 - 1 8
Hypaque 75% 7 - 3 4 - 2 4
TABELA |11 - NGmer o de pacientes, conforme as congii_gﬁes do TABELA V - Variago da velocidade de desenvolvimento da
ventriculo, esquer do e segundo 0 meto de contraste utilizado. pressdo ventricular esquer da confor me o contr aste utilizado.
Vag;ﬁuelr? Normal Alterado Hexabrix Hypaque 75%
do A A
Contrate 0 299
Hembriz 7 13 -328 316
Rypaque 75% 9 11 163 197
-824 215
- 180 04
TABELA 1V - Volume de contraste utilizado (em ml). 863 a
Hezabrix Rypague 75% 167 142
8 89 -464 173
68 103 154 22
90 84 800 -145
83 103 143 2110
85 77 578 283
113 118 124 31
76 838 -95 -135
69 70 -170 -609
100 111 698 40
103 105 -130 305
%8 13 211 -190
382 -44
IS lo4 434 -380
92 110 125+ 428 143+ 549
104 114 NS
95 72
84 79 O DC variou de 5,04 + 0,92 a 4,94 + 0,70 1/min no
124 114 grupo A ede 4,98 £ 0,81 a5,29 + 0,93 1/min no grupo B.
80 125 N&o encontramos diferenca estatisticamente significativa
103 75 comparando a variagdo do DC nos dois grupos.
107 104 A médiada FC variou, durante as injegdes na CD, de
91+ 15 98+ 17 103+16a91+ 21 bpmnogrupo A ede95+ 17 a64 + 27

N.S.

A PSVE varioude 137 + 17 a129 + 18 mmHg no grupo
A ede154 +35a138+ 39 mmHg no grupo B. A diferenca
ndo foi significativa. Comparando-se as variagcdes da
PSVE nos dois grupos ndo observamos diferenca
significante.

A PdVEvarioude 18+ 5a16+ 6 mmHg no grupo A
ede19+7a20+7 mmHg no grupo B. N&o encontramos
diferenca estatisticamente significativa, mesmo
comparando as variagdes da Pd VE nos dois grupos.

A dP/dt VE variou de 1823 + 468 a 1946 + 438
mmHg no grupo A e de 1898 + 776 a 1754 £ 601
mmHg no grupo B. Essas diferengcas ndo foram sig-
nificativas. Houve diferenca significativa entre as va
riacBes da dP/dt dos dois grupos (tabela V).

bpm no grupo B. Na CE observou-se variagdo de 106 +
17293+ 18 bpm no grupo A ede 98 + 16 a60 + 26 bpm
no grupo B (tabelaV1). Asdiferengasforam significativas
estatisticamente. Comparando-se as variagfes da FC dos
dois grupos, observamos diferenga significativa
estatisticamente tanto para a CD quanto paraa CE (p <
0,0001).

As sensacBes descritas pelos pacientes, durante a
ventriculografia esquerda, basicamente calor, foram de
grau leve (14 pacientes) ou moderado (6 pacientes) quando
utilizamos Hexabrix e de grau moderado (10 pacientes)
ou intenso (10 pacientes), quando utilizamos Hypague
75%.

Durante o exame as manifestacdes alérgicas ao
contraste, como nauseas (em 3) e vomitos (em 2)
ocorreram em 5 (25%) dos pacientes com Hypaque
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Fig. 2 - Tragados eletrocardiograficos obtidos durante a injeg@o de contraste.

HEXABRIX

TABELA VI - Frequéncia car diaca (b.p.m.) antes e dur ante a injeg&o do contraste, conforme a artéria coronéria injetada e segundo meio de
contraste utilizado er esultados do teste estatistico.

Hexabrix Hypague 75%

CD A% CE %A CD %A CE %A
111 104 6% 107 99 7% 97 62 36% 98 69 30%
89 68 26% 91 79 13% 79 77 3% 73 56 24%
100 100 0% 101 98 3% 91 68 25% 98 76 22%
136 125 8% 129 118 9% 100 88 12% 101 80 21%
104 74 29% 101 78 29% 70 40 43% 15 32 57%
107 107 0% 100 93 7% 9 67 29% 112 95 15%
88 55 38% 98 86 12% 125 107 14% 125 15 8%
143 137 4% 154 150 3% 83 52 37% 100 38 62%
100 88 12% 99 86 13% 100 58 2% 100 47 53%
83 75 10% 80 62 23% 125 107 6% 125 83 34%
81 77 5% 88 78 9% 107 60 44% 100 55 45%
79 71 10% 93 85 9% 9 75 20% 115 75 26%
100 94 1% 86 81 6% 79 50 37% 88 50 43%
94 74 21% 107 71 34% 79 16 80% 79 12 78%
107 107 0% 115 100 13% 100 47 53% 100 27 73%
11 100 13% 115 9 18% 9 83 12% 100 68 32%
115 107 7410 125 107 14% 75 18 79% 75 27 04%
107 75 30% 100 83 17% 88 33 63% 84 52 38%
100 75 25% 115 ES8 23% 136 107 21% 125 83 34%
107 100 33% 115 107 7% 88 68 23% 88 53 40%

103+£16 91+21 - 106 +17 93+18 - 95+17 84+27 - 98+16 6026 -
p < 0,001 p < 0,0001 p<0,001 p<0,01
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15%, observando-serinite (em 1) eurticaria(em 2) em 3
(15%) dos pacientes que receberam Hexabrix. N&o
tivemos, durante o periodo de observacdo hospitalar
nenhuma intercorréncia relacionada com o produto de
contraste utilizado.

A andlisedosfilmesndo permitiu distinguir os produtos
de contraste, sugerindo igualmente quanto ao poder de
opacificaco.

COMENTARIOS

Durante o estudo cinecoronariografico, algumas
intercorréncias ou complicacgBes estdo relacionadas com
o tipo de contraste. Uma das mais temidas € afibrilagdo
ventricular (FV) que, pelo risco e desconforto que traz
aos pacientes, deve ser minimizada. Ela esta na
dependéncia da composicéo da substancia injetada,
particularmente no que diz respeito a concentragéo de
s6dio®” e da experiéncia do examinador. Suaincidéncia,
afortunadamente, € baixa, sendo da ordem de 0,63% para
Davis e col.® ou ainda menor para Dotter'® que, em 3.000
coronariografias consecutivas, ndo observou nenhum caso
deFV.

Num material restrito, como o do presente trabalho,
torna-se dificil calcular aincidénciarea daFV. A prética
diaria permite a0 examinador, adequar a quantidade de
contraste suficiente paraumaopacificagdo satisfatoria. No
presentetrabal ho os examesforam realizados pel o mesmo
especialista, que utilizou a substancia padréo de
comparacdo em mais de 15.000 cinecoronariografias
(pesquisafeitaem 1979) *.

Os efeitos toxicos da substéncia sobre o miocérdio
revelam-se através de alteracOes el etrocardiogréficas (onda
T e QRS) e, principalmente, da FC 5112, As injecles
intracorondrias de contraste provocam umadepressao dos
centros de automatismo e do sistema de condugdo, com
conseqiiente bradicardia. Essa depressdo regional pode
ocasionar o aparecimento de focos ectépicos e resultar
em FV*2, Dessaforma, optamos pela andlise da FC como
critério para prever FV. Conforme podemos observar na
tabelaV, areducéo da FC foi comum aambos os grupos.
Porém, a queda com Hypague 75% é muito acentuada,
chegando a 80% da FC, atingindo até 12 bpm. Essa alta
toxicidade do Hypaque 75% justificava a incidéncia de
FV, no passado, da ordem de 0,5 a 1,0%, o que,
provavel mente, ndo ocorrerd com Hexabrix que somente
chegou a abaixar 38% da freqliéncia basal, atingindo 55
bpm. Esses achados confirmam os de Wolf e col .,

Paraaandlise dafuncgéo ventricular, utilizamos DC,
PSVE, Pd VE e dP/dt VE. Apesar de nenhuma destas
variaveis apresentar diferenca estatisticamente
significativa, observou-se que, com a administracdo
de Hexabrix, houve uma discreta melhora da Pd e
dP/dt VE, enquanto que houve uma piora ho
grupo B. A melhora desses indices provavel mente es-

* Trabalho apresentado durante o V Congresso Brasileiro de
Hemodindmica e Angiocardiopatia,1980.

ta relacionada com a administracdo de nitrato de
isosorbitol sublingual, enquanto que a piora traduz acdo
téxica, queanulariao efeito benéfico do vasodil atador que
€ utilizado de rotina no estudo cinecoronariografico.

Os outros indices ndo variaram com as injecdes de
contraste nas artérias coronérias.

Os meios de contraste devem ser bem tolerados pelo
paciente que recebe um grande volume durante um exame,
particularmente, durante a ventriculografia. Nesse
particular, as sensacfes de calor e mal-estar rel atadas pelos
pacientes foram classificadas como leves, moderadas e
acentuadas. Observamos que, com a utilizagdo de
Hexabrix, as sensagBes foram de grau leve ou moderado,
0 que ndo ocorreu com o Hypaque 75%, com o qual
observamos sensagdes mais intensas, 0 que confirma
observacOes anteriores’?,

Quanto as reacdes alérgicas, observamos maior
incidéncia no grupo que recebeu Hypaque 75%,
representadas por nauseas e vomitos extremamente
desagradaveis no transcorrer do exame. No grupo A n&o
observamos essas manifestagcdes, o fendmeno aérgico
manifestou-se por reaces cutaneo-mucosas.

Finalmente, numa andlise comparativa de contrastes
radiol 6gicos, éimportante avaliar o poder de opacificacdo
das artérias. Os filmes foram considerados de qualidade
satisfatria quanto a opacificagcdo, ndo sendo possivel
distinguir os meios de contraste utilizados.

Concluimos ser o contraste analisado bastante
satisfatério paraemprego rotineiro em cinecoronariografia,
especialmente, em pacientes que apresentam
comprometimento da fungdo ventricular esquerda e/ou
insuficiéncia cardiaca.

SUMMARY

Hexabrix (meglumine and sodium ioxaglate) was
compared with Hypaque 75 (meglumine and sodium
diatrizoate) during coronary angiography and
ventriculography. Twenty patientsreceived Hexabrix and
20 were given Hypague 75.

The subjectivereactionsthat were reported, essentially
feeling of intense heat, were mild to moderate with
Hexabrix and moderate to severe with Hypagque 75. An
important decreasein heart rhythm was seen with Hypague
75 by 80% (12 to 16 bpm), while Hexabrix caused a
decline by 38% (55 bpm). Radiographic quality was
similar with both contrast media. Other hemodynamic
parameters were also analyzed.
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