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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE UM NOVO MEIO DE CONTRASTE DE BAIXA
CONCENTRACAO EM SODIO, AG 64-03 (IOXITALAMATO DE MEGLUMINA E SODIO)

E O IOTALAMATO DE MEGLUMINA E SODIO

IVAN DA SILVA LESSA *, MARCIO JOSE FACANHA DA SILVA **

Foram analisadas as alteraces hemodinamicas, eletrocardiogréficas e reacdes sistémicas, em
30 pacientes estudados pela cinecoronariografia e ventriculografia esquerda, com o objetivo de
comparar os efeitos de dois meios de contraste.

Aleatoriamente, foram empregados os meios de contraste AG 64-03 e o iotalamato de meglumina
e sodio, em 18 e 12 pacientes (grupo A e B), respectivamente. A freqiiéncia cardiaca (FC) e as
pressdes sistdlica, diastdlica final e média do ventriculo esquerdo (VE) (PSVE, PD VE e PMVE)
foram registradas antes e apds a ventriculografia esquerda e ao final da cinecofonariografia.
Observou-se, apds a ventriculografia, maior aumento da FC no grupo B (p < 0,01) e maior aumento
da PSVE, apés a coronariografia (p < 0,001). As outras variaveis ndo apresentaram diferencas
significativas.

O tempo de recuperacdo do eletrocardiograma (ECG), no grupo A foi de 14 + 3s, contra 28 + 10s
no grupo B (p < 0,001). Durante a injecdo de contraste na coronaria esquerda (CE), o grupo B
apresentou uma incidéncia de 40 % de arritmias no ECG, enquanto o grupo A nada registrou.

Os efeitos colaterais sistémicos foram discretos em ambos 0s grupos.

\isto que as mai ores diferencas dos efeitos col ater ais destes dois meios de contraste sdo verificadas
no ECG, conclui-se que a menor viscosidade (7,5/9,0 cP) e a menor concentracéo de sal de sodio
(9,66/26,00%) do contraste AG 64-03 devem ser os fatores responsaveis pela diminuicdo de tais
efeitosindesgaveis e que o contraste AG 64-03 oferece mais seguranca para a cinecoronariografia.

Desde 1929, quando foi pela primeiravez usado um
sal de um &cido organo-iodato por via venosa
(Selectan(R)) * como meio de contraste em radiologia,
muitos outros produtos surgiram como resultado do
avanco das pesquisas. Os meios de contraste usados nas
cardiografias e coronariografias ndo sdo inocuos,
produzindo reacdes indesejaveis, muitas vezes,
perigosas.

O objetivo deste estudo € apresentar os efeitos de um
novo meio de contraste, que tem como caracteristicas
principais, baixa concentragdo em sddio e menor
viscosidade que a grande maioria dos produtos utilizados
paraesse fim.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 30 pacientes por cinecoronariografia
e ventriculografia esquerda. Com o objetivo de

comparar oS efeitos hemodinamicos,
eletrocardiograficos e as reacfes colaterais
sistémicas, foram utilizados, aleatoriamente, dois
meios de contraste. A técnica de Sones foi utilizada
em todos os pacientes. Cada paciente fez uso de 1
comprimido de isordil (SL) antes da
cinecoronariografia.

O primeiro grupo (grupo A), constituido por 18
pacientes, recebeu o contraste AG 64-03 *; o outro
grupo (grupo B) recebeu o iotalamato de meglumina
esodio* *.

As principais caracteristicas quimicas desses
produtos sdo: o A G-6403 tem uma concentragdo deiodo
de 35%, de sal de meglumina em 65,09%, de sal de

* AG 64-03 = ioxitalamato de megluminae sddio = Telebrix Coronar(]
(Guerbet Produtos Radiol6gicos Ltda.).

** |otalamato de megluminae sodio = Vascorayd (Mallinkrodt P. D.Q.
Ltda.).

* Chefe do Departamento de Cardiologia do Hospital Adventista de Belém, Hemodinamicista.

** Hemodinamicista do Hospital Adventista de Belém.
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sodio em 9,66%, uma osmolalidade de 2060 mOsm/kg e
uma viscosidade de 7,5 cP. O iotalamato de megluminae
sbdio apresenta uma concentragéo de 40% de iodo, 52%
de sal de meglumina, 26% de sal de sédio, uma
osmolalilade de 2150 mOsm/k e uma viscosidade de 9 cP.
Os pacientes estudados apresentavam angina de peito,
verificando-se no final do estudo os resultados
apresentados na tabela |. Foram registrados, apds a
ventriculografiaesguerdae no final dacoronariografia, as
seguintes varidveis: frequéncia cardiaca (FC), pressdo
sistélicado ventriculo esquerdo (PSVE), pressdo diastdlica
final do ventriculo esquerdo (PD VE) e pressdo médiado
ventriculo esquerdo (PMVE). Foi utilizado um volume
constante de 40 ml de contraste, para a ventriculografia,
injetado com pressdo de 400 PSI, pela bomba injetora
Cordis. A primeira injecéo de contraste no orificio da
artéria coronaria esguerda foi acompanhada de registro
do eletrocardiograma, naderivagdo DII, até anormalizagdo
do tracado. O volume de contraste injetado, através de
pressdo manual, variou entre 8-10 ml, utilizado na
temperatura ambiente da sala de exame. O volume total
de contraste variou em média, 156 ml de AG 64-03 e 108
ml de iotalamato de meglumina e sodio, por exame. Ao
final do exame, foram pesquisados os efeitos colaterais.

TABELA | - Diagnésticos; dos casos estudados.

Insuficiéncia coronariana 17
Miocardiopatia hipertréfica
Miocardiopatia congestiva

Miocardiopatia obliterativa

Prolapso da valva mitral

o P N W

Sem anormalidades aparentes

A andlise estatistica das diferencas dos resultados
obtidos, dos dois meios de contrastes estudados, foi
realizada através do teste T de Student para valores
pareados. O grau de significanciafoi estabelecido em p <
0,05.

RESULTADOS

A meédiadafreqiiénciacardiaca(FC) (em bpm) no grupo
A, em estado basal (a), apds a ventriculografia (b) e apos
acoronariografia(c), foi de76 + 16,85=15e76 + 9. No
grupo B, encontramos 68 + 8,86 =7 €63 + 12. A pressio
sistélica do ventriculo esquerdo (PSVE) apresentou os
seguintesvalores (em mmHg): nogrupo A, 110+ 21, 113
+24e109 + 22; no grupo B, 107 £ 15,108 £ 12 e 113 +
17. A pressdo diastdlicafinal do ventriculo esquerdo (PD V
E) no grupo A (em mmHg) foi aseguinte: 10,6+ 6, 16,8+
7el7+7;nogrupoB,13,2+7,18+7e19+ 4. A pressdo
médiado ventriculo esquerdo (PMVE) foi aseguinte (em
mmHg): nogrupo A, 47+ 11,52 + 13e51 + 13. Nogrupo
B,42+9,51+7e46+8.
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Fig. 1 - Freguéncia cardiaca medida antes e ap6s a ventriculografia
esquerda (a e b) e ao final da coronariografia (c).
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Fig. 2 - Pressdo diastélicafinal do VE, medidaem estado basal (a), apés
a ventriculografia esquerda (b) e ap6s coronariografia (c).

Asfiguras 1 a4 mostram avariagéo destes valores,
em gréfico, e o grau de significancia, destas variagoes,
analisados comparativamente, considerando avariagdo
a-b (antes e apds a ventriculografia) e a variagéo a-c
(em estado basal e apds o término do exame), 0s
resultados s8o os seguintes: paraaFC, a-c = p < 0,01
eab=p>0,2. ParaaPSVE,ab=p>0,3eac=p<
0,001. ParaaPMVE, ab=p>0,3ea-cp>0,1. Para
aPD VE,ab=p>0,1eacp>0,6. Nointervalo a-b,
a FC’aumentou 12,23% e 26,47% para 0S grupos A e
B, respectivamente. A PSV E aumentou 2,7% e 0,93%.
A PDZVE aumentou 58,49% e 35,84%. A PMVE
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Fig. 3 - Pressdo média do VE medida em estado basal (a), apos a
ventriculografia (b) e ap6s coronariografia (c).
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Fig. 4 - Pressdo sistdlica do VE medida em estado basa (a), apos a
ventriculografia (b) e ap6s coronariografia (c).

aumentou 11,97% e 21,42%. No intervalo a-c
tivemos as seguintes variagdes: paraaFC, 0,78% e
-7,35%; para a PSVE, -1,08% e 5,6%; para a
PD VE, 62,26% e 44,60%; paraa PMVE, 8,75% e
11,30%.

O tempo de recuperacdo do eletrocardiograma
(ECG), em segundos, a partir do inicio da injecéo
de contraste na coronéria, foi de. 13,9 + 3 para o
grupo A e 28,3 £ 10 no grupo B. Durante a injecéo
de contraste nas coronarias ocorreram as seguintes
arritmias: no grupo B, uma fibrilagdo ventricular,
1 bradicardia sinusal (que persistiu até o final do
exame), 1 assistolia, 1 onda P blogueada, 1 bloqueio
intraventricular; no grupo A ndo ocorreram
arritmias.

As reacdes colaterais (tabela 1) foram sempre
toleréveis, deintensidade discreta ou moderada, em ambos
0S grupos.

TABELA Il - Namero de casos confor me a manifestacéo
Indesgjavel, segundo sua I ntensidade em cada grupo (D =

discreta, M = moderada, | = Intensa).
Grupo A (AG
64-03) Grupo B (vascoray)
N.°casos % N.° casos %
D M I D M |
Sinais e sintomas
Nauseas 4 ~ - 22 ~ _ _ _
Cefaléa .. .- - 3 - 25
Alergia 1 - - 5 _ ; _ _
Calor 4 2 - 33 - 5 2 58
Sede S - -2 1 - 25

COMENTARIOS

Analisando as variagfes hemodinamicas nos dois
grupos, verificamos que o interval o a-b do estudo oferece
condic¢do mais uniforme paracomparacdo, umavez que o
volumeinjetado no ventriculo esquerdo (VE) foi o mesmo
em todos os pacientes. O comportamento dos desvios foi
bastante uniforme, exceto para a FC, a qual no grupo B,
apresentou aumento.

No intervalo a-c (em situacdo basal e apds o exame)
houve diferenca significativa no aumento da pressao
sistdlicado VE, no grupo B, enquanto houve discretaqueda
no grupo A, ndo significativa

Segundo ja foi demonstrado por véarios autores 24, o
aumento do déhito cardiaco (DC), daFC e daPD?VE, 60
s apos a ventriculografia, é proporciona ao volume de
contraste injetado e a hipertonia da solucdo. A
osmolalidade dos dois meios de contraste em estudo é
muito proxima, o que explica a auséncia de diferenca
significativa na maioriados resultados.

A guedadaFC no grupo B, ao final dacoronariografia,
tem como principal fator a depressdo do sistema de
conducdo por acdo do contraste dentro da coron&riet. O
grupo A, apesar deter recebido maior volume de contraste
nas corondrias, Ndo apresentou variagdo significativa da
FC, ao final do exame.

A principa diferenca de resposta, verificada nos dois
grupos, foi apresentada pelo ECG durante a opacificacdo
seletiva da artéria coronéria. O contraste AG 64-03
provocou menor queda da FC durante a injegdo, menor
tempo de recuperacéo da FC e auséncia de arritmias. O
contraste iotalamato de meglumina e sodio apresentou
melhor opacificacdo das coronérias; e cavidades
ventriculares.

O sintomacefaéiatem sido verificado em bom niimero
dos pacientes estudados com iotalamato de megluminae
sodio, tendo sido aprincipal queixa, seguidapelasensacéo
de sede, que é melhor tolerada.
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Taissintomasndo ocorreram nos pacientesdo grupo A.

Carter 8 e Snyder e col. " demonstraram aimportanciade
um teor de sbdio étimo nos meios de contraste, para evitar
arritmiasdurante aopacificacdo das artérias coronarias. O teor
hi persddi co de muitos contrastes concorre paramaior hipertonia
das solugBesedgunssintomasindesgjavei's, como €0 caso da
sede; ospacientescominsuficiénciacardiacacorremmaior risco
de descompensacdo do equilibrio hidrod etralitico.

Neste estudo comparativo, os dois meios de contraste
diferiam, principa mente, naconcentragdo de sodio, deiodo e
naviscosidade. Umavez queaosmol acidadeéaproximadamente
igual nosdoisprodutos, concluimosqueamenor concentraggo
de sodio e amenor viscosdade do contraste AG 64-03 s0 0s
responsaveis pela melhor performance do ECG durante a
coronariografia. A menor concentracdo deiodo confereaesse
produto menor poder de opacificacdo permitindo, entretanto,
um bom diagndstico angiogréfico.

SUMMARY

A new formulation of meglumine sodium ioxithalamate
(AG 64-03) with low sodium concentration was compared to
meglumine sodium iothalamate (Vascoray) in astudy of 30
patients for systemic and el ectrocardiographic reactionsand
hemodynamic changes in coronary angiography and left
ventriculography.

Eighteen patientswereincluded in theioxithalamate group
and 12 patients in the iothaamate group. Cardiac rhythm,
sygtalic, final and mean diastolic pressuresintheleft ventricle
weremeasured beforeand after | eft ventricul ography and after
coronary angiography. Cardiac rhythm and left ventricular

systolic pressure elevation was more significant in the
iothalamate group (p < 0.01 and 0.001, respectively); ECG
recovery timewas 14 + 3 sec. withioxithalamateand 28 + 10
sec, witiothalamate (p <0.001). Theincidence of arrhythmias
was40% withiothalamatewhileno arrhythmiawas seenwith
ioxithalamate. Systemic side effectsweremild in both groups.
Once mgjor differences between these two contrast media
weredetected inthe ECC we concludethat thesmaller viscosity
(7.5 ¢cp) and sodium salt content (9.66%) in AG 64-03 as
comparedto Vascoray, arerespongblefor itsminor Sdeeffects
making it asafer product for usein coronary angiography.
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